Evaluation of the physical activity level, physical fitness and functional capacity in elderly women participating in the physical activity program coordinated by the family health program in the city of São Caetano do Sul by Silva, Leonardo José da
 LEONARDO JOSÉ DA SILVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, APTIDÃO FÍSICA E CAPACIDADE 
FUNCIONAL DE IDOSAS PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE ATIVIDADE 
FÍSICA COORDENADO PELO PROGRAMADA DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO 
MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tese apresentada à Universidade 
Federal de São Paulo para obtenção 
do título de Mestre em Ciências 
 
                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
São Paulo  
2011 
 
  
 
 
LEONARDO JOSÉ DA SILVA 
 
 
 
 
 
 
  
AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, APTIDÃO FÍSICA E CAPACIDADE 
FUNCIONAL DE IDOSAS PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE ATIVIDADE 
FÍSICA COORDENADO PELO PROGRAMADA DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO 
MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL 
 
 
 
 
 
 
Tese apresentada à Universidade 
Federal de São Paulo para obtenção 
do título de Mestre em Ciências 
 
 
 
Orientadora: Guiomar Silva Lopes 
                                                          Co-Orientadora: Sandra Marcela Mahecha Matsudo 
 
 
 
 
 
 
 
 
São Paulo  
2011 
  
 
 
 
                                                                
 
 
 
 
Silva, Leonardo José 
 
 
RELAÇÃO ENTRE NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, APTIDÃO FÍSICA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSAS 
USUÁRIOS DO PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL. Leonardo José da 
Silva —São Paulo,2010. ix, 94f. 
 
Dissertação (Mestrado) – Universidade Federal de São Paulo, Escola Paulista de Medicina. Programa de Pós-
Graduação em Saúde Coletiva. 
 
Título em Inglês: EVALUATION OF THE PHYSICAL ACTIVITY LEVEL, PHYSICAL FITNESS AND FUNCTIONAL 
CAPACITY IN ELDERLY WOMEN PARTICIPATING IN THE PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM COORDINATED BY 
THE FAMILY HEALTH PROGRAM IN THE  CITY  OF SÃO CAETANO DO SUL  
. 
 
1.Atividade Física. 2. Envelhecimento 3. Capacidade Funcional 
  
      Dedicatória 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ao meu pai Norivaldo, pelo apoio de sempre em 
todas as jornadas de minha vida.  
 
A minha mãe Benedita, por sempre me auxiliar em 
cada etapa e estar constantemente ao meu lado.  
 
A minha avó Alcídia (Em Memória), pela sua alegria, 
carinho e cuidados.  SAUDADES !!! 
 
  
Agradecimentos 
 
Impróprio seria dizer que este trabalho é obra de apenas uma pessoa, como 
mostra a capa, mas sim de muitas que me incentivaram e não me deixaram 
esmorecer durante toda esta jornada. A essas pessoas meus sinceros 
agradecimentos.  
 
Agradeço a Profa. Dra. Guiomar Silva Lopes e Profa. Dra. Dra Sandra 
Matsudo, pela oportunidade de trabalhar aos vossos lados e pela honra de ser 
aluno de vocês.  
 
A Família CELAFISCS (Victor, Sandra, Douglas, Timoteo, Luis, Glaucia, 
Erinaldo, Ludmila, Rosangela, Mauricio, Júnior, Gerson, Verônica e Maysa) que me 
ajudaram a dar os primeiros passos na vida acadêmica. 
 
A Francini e Mirella exemplos a serem seguidos de dedicação e 
profissionalismo. Nossos “Happy Hours” foram e serão inesquecíveis, essa amizade 
será eterna. 
 
Aos Integrantes do NEAFE (Núcleo de Estudos em Atividade Física 
Envelhecimento) e Centro de Estudos do Envelhecimento (CEE), Francini, 
Mirella, Tatiane, Renata, Goretti, Dayane, Marcelo, Val, Vera, pelas sugestões e 
ajuda durante todo o processo.  
 
 A Juliana Bellini e a Dra Regina Maura pela ajuda constante na viabilidade e 
execução técnica deste trabalho, desde o planejamento até a coleta de dados.   
 
A Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) pela 
concessão de bolsa auxilio (Mestrado) processo n0 2009/03271-0. 
 
A Minha Companheira Aline que deste quando entrou em minha vida, me fez 
uma pessoa mais feliz e muito contribuiu sua felicidade, alto estima e carinho para que 
pudesse chegar a este momento. 
 
 
 
 
  
 
 
Só um lembrete do Quintana ... 
 
A vida é o dever que nós trouxemos para fazer em casa.  
Quando se vê, já são seis horas!  
Quando se vê, já é sexta-feira...  
Quando se vê, já terminou o ano...  
Quando se vê, perdemos o amor da nossa vida.  
Quando se vê, já se passaram 50 anos!  
Agora é tarde demais para ser reprovado. 
 
Se me fosse dado, um dia, outra oportunidade, eu nem olhava o relógio.  
Seguiria sempre em frente e iria jogando, pelo caminho, a casca dourada e inútil 
das horas. 
Desta forma, eu digo: 
A única falta que terá,  
será desse tempo que infelizmente não voltará mais. 
 
Mário Quintana 
  
 
 
 
 
 
 
 
 ÍNDICE 
 
LISTA DE TABELAS ................................................................................................................................ X 
RESUMO ................................................................................................................................................. 10 
ABSTRACT ............................................................................................................................................. 12 
1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................................. 1 
1.1. Revisão da Literatura .............................................................................................................................................. 2 
1.1.2  Envelhecimento ........................................................................................................................................................ 2 
1.1.3 Atividade Física e Envelhecimento ..................................................................................................................... 5 
1.1.4 Ativo ou Sedentário: Divergências entre Critérios de Classificação ...................................................... 7 
1.1.5 Relação entre Atividade Física e Medicamento ...........................................................................................11 
1.2 Programa de Saúde da Família  .........................................................................................................................12 
2 JUSTIFICATIVA ............................................................................................................................ 15 
3 OBJETIVO ...................................................................................................................................... 16 
3.1 Objetivos Específicos .............................................................................................................................................16 
4 HIPÓTESES ................................................................................................................................... 16 
5 MATERIAIS E MÉTODOS .......................................................................................................... 17 
5.1 Delineamento do Estudo ......................................................................................................................................17 
5.2 População do Estudo .............................................................................................................................................17 
5.3 Amostra ......................................................................................................................................................................17 
5.4 Critérios de Inclusão ..............................................................................................................................................17 
5.5. Critérios de Exclusão .............................................................................................................................................18 
6 CARACTERÍSTICA DO PROGRAMA DE ATIVIDADE FÍSICA ........................................... 18 
7 INSTRUMENTOS DE MEDIDA ................................................................................................. 19 
7.1 Nível de Atividade Física ......................................................................................................................................19 
7.2 Variáveis de Capacidade Funcional..................................................................................................................20 
 8 VARIÁVEIS DE CONTROLE ....................................................................................................... 21 
9 ASPECTOS ÉTICOS ...................................................................................................................... 22 
10 ANÁLISE DOS DADOS ................................................................................................................ 22 
11 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ........................................................................................... 25 
12 ARTIGOS PARA PUBLICAÇÃO ................................................................................................. 34 
13 ANEXOS .......................................................................................................................................... 94 
  
 
LISTA DE TABELAS 
 
 
Tabela 1: Diferentes critérios utilizados para definição de individuos sedentários ..................... 09 
 
Tabela 2: Modelo de hierarquização das variáveis dependentes para análise 
ajustada do modelo estatístico  . ........................................................................................................................... 24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESUMO 
Introdução: A atividade física e/ou exercício físico têm sido uma forma não 
medicamentosa muito eficiente em retardar o surgimento, prevenir e tratar muitas 
doenças, principalmente em relação às doenças crônicas não transmissíveis que 
atingem grande parte da população idosa. Objetivo: Avaliar o nível de atividade 
física, aptidão física, capacidade funcional consumo de medicamentos de idosas 
participantes de programas de atividade física coordenado pelo Programa de 
 Saúde da Família do município de São Caetano do Sul, São Paulo. Métodos: Foram 
avaliadas 271 mulheres idosas (63,4±13,2 anos), que representam 69,3% 
aproximadamente da população de usuárias e praticantes de atividades físicas no 
programa comunitário coordenado pelo Programa de Saúde da Família do 
município de São Caetano do Sul - Brasil. Para mensuração do nível de atividade 
física foi realizada de forma direta utilizando pedômetro (Digi-Walker SW200) 
sendo consideradas como ativas as mulheres idosas que acumularam uma média 
semanal entre 6.000 a 8.500 de passos/dia. As variáveis antropométricas (peso e 
estatura), de capacidade funcional e  aptidão física (força muscular, flexibilidade e 
equilíbrio)  foram mensuradas seguindo padronização sugerida por Matsudo S 
(2000). Para aferição do consumo de medicamentos, foram revisados os 
prontuários de cadastro do programa de saúde da família. Análise Estatística: 
análises de associação foram conduzidas mediante o teste de chi-quadrado. Para 
realizar análises ajustadas dos dados foram utilizados modelos de regressão de 
Poisson com intervalo de confiança de 95%. O nivel de significância adotado foi de 
p<0,05. Resultados: Na análise bi-variada somente a flexibilidade se mostrou 
associada com o nível de atividade física (p<0,05). Após ajuste para variáveis de 
confusão, o nível de atividade física não se mostrou associado à capacidade 
funcional e aptidão física em nenhuma das variáveis analisadas no estudo. Foi 
encontrado um menor consumo de medicamentos entre as mulheres ativas 
quando comparadas as sedentárias (RP 0,79 IC95% = 0,74 - 0,86). Conclusão: Maior 
nível de atividade física associou-se com melhores níveis de flexibilidade e a menor 
consumo de medicamentos em idosas participantes de programa de atividade 
física. 
 
PALAVRAS-CHAVES: ATIVIDADE FÍSICA, ENVELHECIMENTO, CAPACIDADE 
FUNCIONAL 
  
ABSTRACT 
Introduction: Physical activities and/or exercises have been a very efficient 
nonpharmacological way to delay, to prevent and to treat many diseases, especially 
in terms of chronical non-transmissible diseases that affect  a great deal of the 
elderly population. Objective: To evaluate the level of physical activity, physical 
fitness, functional capacity, drug consumption among elderly women in physical 
activity programs coordinated by the Family Health Program in São Caetano do 
Sul, Sao Paulo. Methods: A total of 271 elderly women (63.4 ± 13.2 years of age), 
representing approximately 69.3% of  the physical activities users and 
practitioners in the Community program coordinated by the Family Health 
Program in São Caetano do Sul - Brazil. The measurement of the physical activity 
levels was performed directly by means of pedometers (Digi-Walker SW200), and 
the elderly women that accumulated  a weekly average of 6.000 to 8.500 steps / 
day were considered to be active. The Anthropometric variables (weight and 
height), the functional capacity and the physical fitness (muscular strength, 
flexibility and balance) were measured following the standard suggested by 
Matsudo S (2000). For drug consumption measurement, the Family Health 
Program records were reviewed.  Statistical Analysis: association analysis was 
conducted by chi-square test. To perform adjusted analysis of the data set, Poisson 
regression models were used with intervals of 95%. The level of significance was p 
<0.05. Results: In bi-variate analysis only flexibility was associated with the level 
of physical activity (p <0.05). After adjusting for confounding variables, the level of 
physical activity was not associated with functional capacity and physical fitness in 
any of the variables in the study. A lower drug consumption was detected among 
active women compared to sedentary ones (PR = 0.79 95% CI 0.74 to 0.86). 
Conclusion: Higher levels of physical activities were associated with better 
flexibility and lower drug consumption in elderly women participating in the 
physical activity program. 
 
KEY-WORDS: PHYSICAL ACTIVITY, AGING, FUNCTIONAL CAPACITY  
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1. INTRODUÇÃO 
 
O século XXI está sendo marcado pelo aumento significativo da expectativa 
de vida da população no Brasil. Este fato faz parte do processo denominado 
“transição epidemiológica”, que se caracteriza pelo controle das doenças 
transmissíveis e parasitárias e o aumento da morbi-mortalidade associado às 
doenças crônicas não-trasmissíveis, sobretudo as doenças cardiovasculares 
que estão relacionadas ao estilo de vida da população (Rouquayrol 2004).  
No Brasil, a taxa geral de mortalidade decresceu de 18/1000 em 1940, para 
uma taxa estimada entre 6 a 8/1000 em 1985 com aumento da expectativa de 
vida em aproximadamente 20 anos no mesmo período (Prata  1992).  
Nesse sentido, torna-se imprescindível estabelecer políticas públicas com 
foco na redução das doenças crônicas, visto que, um levantamento da 
Organização Mundial da Saúde mostrou que em 2005 a morte de 35 milhões de 
pessoas foi causada por doenças crônico-degenerativas sendo que este índice 
poderá chegar a 58 milhões em 2015 (Strong e col. 2005).  
Estas doenças estão associadas ao envelhecimento e comprometem na 
maioria das vezes a capacidade funcional do idoso.  
A prática da atividade física regular pela população idosa pode contribuir de 
forma significativa para o controle dos fatores de risco envolvidos com o 
desenvolvimento destas doenças (Kavouras e col. 2007). Além disso, a 
atividade física torna-se fundamental para a manutenção de um estilo de vida 
saudável, melhorando a qualidade de vida e diminuindo o risco de quedas desta 
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população (Thune e col. 1997; American Geriatric Society 2001; Oldridge 2008, 
Wang e col. 2009).   
O consumo de medicamentos em geral pode ser um indicador do estado 
geral de saúde (Neutel e col. 1998), e alguns estudos demonstram que indivíduos 
com baixo nível de atividade física podem ter maior probabilidade de consumir 
mais medicamentos comparados com indivíduos com nível maior de atividade 
física (Anderson e col. 2005, Pillmam e col. 2000).  
 
1.1  REVISÃO DE LITERATURA 
1.1.2  Envelhecimento  
O envelhecimento da população mundial não é assunto novo, China, Japão e 
países da Europa e da América do Norte já convivem há muito tempo com um 
grande contingente de idosos. 
 A expectativa de vida aumentou 88% no período compreendido entre o ano 
de 1845 a 2000 (An Aging World 2008).  
Entre 1970 e 2025, foi estimado um crescimento superior a 223% no 
número de pessoas com idade acima de 65 anos (694 milhões). Até 2050 haverá 
dois bilhões de idosos, sendo 80% nos países em desenvolvimento (OMS 2002).   
Países emergentes como o Brasil, apresentam um aumento rápido do seu 
contingente de idosos, necessitando, portanto de políticas adequadas para lidar 
com as conseqüências sociais, econômicas e de saúde do envelhecimento (Kalache 
e col. 1987).   
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No Brasil, observa-se o um crescimento positivo de 4,2%, entre indivíduos 
com 40 anos ou mais de idade, enquanto entre a população mais jovem, de 0 a 14 
anos, houve redução de 0,7% em comparação com os dados de 2006 (PNAD 2008). 
Se em 1970 as pessoas com 65 anos ou mais de idade correspondiam a 
3,1% da população em 2050 deverão corresponder a aproximadamente 19% da 
população (Carvalho 2008).  
O envelhecimento populacional se acompanha da prevalência das doenças 
crônicas e incapacitantes que levarão o sistema de saúde a enfrentar nestas 
próximas décadas o desafio para a estruturação da rede de atenção e a capacitação 
dos profissionais para o atendimento ao idoso (Azambuja e col. 2008). 
 Em 1999, dos 86,5 milhões de pessoas que declararam ter consultado um 
médico nos últimos 12 meses 73,2% tinham mais que 65 anos. Este grupo 
apresentou o maior coeficiente de internação hospitalar (14,8 por 100 pessoas) no 
mesmo período. Mais da metade dos idosos apresentavam algum problema de 
saúde (53,3%), sendo que 23,1% eram portadores de doenças crônicas.  
Um inquérito domiciliar realizado em dez sub-distritos de cinco regiões do 
Município de São Paulo, estratificados pelo nível sócio-econômico, no início dos 
anos 90, revelou que 86% dos entrevistados apresentavam pelo menos uma 
doença crônica (Ramos e col. 1987, 1998). Dessa mesma amostra, 34% dos idosos 
eram totalmente independentes para suas atividades rotineiras e instrumentais de 
vida diária, outros 34% necessitavam de ajuda em uma a três atividades, o que 
mostra que 68% dos idosos avaliados ainda eram capazes de viver com relativa 
independência.  
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Com relação ao consumo de medicamentos, foi verificado que entre os 
idosos da Universidade Aberta da Terceira Idade no estado do Rio de Janeiro 85% 
utilizavam pelo menos um medicamento regularmente (Anderson G e Kerluke K 
1998). 
Há uma preocupação constante nos programas existentes para estabelecer 
as condições que contribuam para o envelhecimento saudável. Muitos autores têm 
proposto o termo “envelhecimento bem-sucedido”, porém não há um consenso 
nesta definição. O envelhecimento bem-sucedido assemelha-se a um princípio 
organizacional que pode ser alcançado estabelecendo-se metas pessoais realistas 
no curso de vida. Mas, tradicionalmente o termo foi definido como uma condição 
individual e grupal de bem-estar físico e social, referenciada aos ideais da 
sociedade, às condições e aos valores existentes no ambiente em que o indivíduo 
envelhece e às circunstâncias de sua história pessoal e seu grupo etário (Neri 
1993; Teixeira I e Neri A, 2008). 
O processo de envelhecimento está acompanhado pelo aumento do peso 
corporal, especialmente dos 40 aos 60 anos de idade, seguido de uma diminuição 
da estatura corporal, explicada, em grande parte, pela perda de massa óssea. 
Ocorre aumento da gordura corporal, diminuição da massa livre de gordura e seus 
principais componentes (mineral, água, proteína e potássio), diminuição da taxa 
metabólica de repouso, massa muscular esquelética e massa óssea (Matsudo S 
2000). 
Observa-se uma importante perda da área dos músculos esqueléticos, 
explicada pela diminuição do número e tamanho das fibras musculares e uma 
 Silva LJ. Relação entre Nível de atividade física, aptidão física e capacidade funcional de Idosas 
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perda gradativa da força muscular com comprometimento do desempenho 
neuromotor (Fronteira e col. 2008).  
Estes efeitos deletérios como diminuição da força muscular, começam a ser 
aparentes em torno dos 50 anos de idade com repercussão na aptidão física 
(equilíbrio, agilidade, flexibilidade) sendo que a perda é gradativa e em torno de 
1% ao ano ou 10% por década de vida (Matsudo S 2000). No entanto, os indivíduos 
ativos apresentam também alterações na aptidão física com o processo de 
envelhecimento, mas essas perdas parecem ser menores do que nos indivíduos 
sedentários (Fronteira e col. 2008).  
 
1.1.4 Atividade física e Envelhecimento 
O estilo de vida ativo pode ser considerado fundamental para melhoria da 
qualidade de vida e saúde com o envelhecimento. A atividade física moderada 
regular, como a caminhada e outras atividades recreativas e de lazer, são fatores 
de grande importância no processo de envelhecimento saudável.  
Não podemos esquecer que a força muscular é um fator primordial na 
manutenção da autonomia do indivíduo idoso. A perda da massa muscular e 
conseqüentemente da força muscular levam à diminuição da mobilidade com 
comprometimento da capacidade funcional e qualidade de vida do idoso (Matsudo 
S e col. 2002). 
 Assim, o treinamento de resistência pode ajudar a retardar a perda de 
massa muscular e manter os níveis de força (Fleck 1990).  
À medida que aumenta a idade as pessoas tornam-se fisicamente menos 
ativas e sua capacidade física diminui o que conseqüentemente facilita o 
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aparecimento de doenças crônicas. As alterações psicológicas, como o sentimento 
de velhice, o estresse e a depressão potencializam o declínio da atividade física, 
fechando-se um ciclo vicioso (Masudo S e col. 2002).  
A Organização Mundial da Saúde (OMS) atribuiu à inatividade física como a 
quarta principal causa de morte no mundo (WHO 2009).  
A falta ou diminuição da atividade física associada ao envelhecimento leva a 
perdas importantes na função cardio-respiratória, força muscular e equilíbrio, que 
também são responsáveis em parte pelo declínio da capacidade funcional 
(Matsudo S 2001).  
Há, portanto grande interesse em conhecer todas as mudanças induzidas 
pelo envelhecimento. Alguns projetos como o EPIDOSO coordenado pelo Centro de 
Estudos do Envelhecimento do Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP 
(Universidade Federal de São Paulo) acompanha uma coorte de idosos residentes 
na Vila Clementino, bairro do distrito de Vila Mariana, em São Paulo há 10 anos. Na 
primeira etapa do estudo mais de 1667 pessoas com 60 anos ou mais foram 
avaliadas e um dos resultados mostrou que o principal fator de risco para 
mortalidade é a perda de capacidade funcional (Ramos L 2003).  
 Outro estudo longitudinal é o Projeto Longitudinal de Envelhecimento e 
Aptidão Física de São Caetano do Sul, que há mais de dez anos vem estudando o 
impacto do envelhecimento em relação à aptidão física e capacidade funcional de 
idosos fisicamente ativos. (Matsudo S e col. 2001). 
A prática regular de atividade física pode ser útil para redução da pressão 
arterial, tanto em hipertensos como em normotensos (Whelton e col. 2002) sendo 
extremamente eficaz no controle do diabetes tipo II, pois existem evidências que 
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após intervenção com atividade física, os portadores de diabetes reduzem 
significativamente os níveis de glicemia e da hemoglobina glicosilada (Boulé e col. 
2001).  
As estratégias de intervenções primárias focadas na minimização destes 
fatores de risco podem ser um instrumento eficiente para a saúde pública, 
reduzindo custos com medicamentos, horas de atendimento médico, internações e 
agravos no perfil geral de saúde da população (Matsudo V e col. 2007).  
 
1.1.5 Ativos ou Sedentários: Divergências Entre Critérios de Classificação 
Vários estudos na literatura têm demonstrado alta prevalência de 
inatividade física em diversos paises do mundo, inclusive no Brasil (Hallal P, 2003, 
Matsudo S, 2002, Matsudo 2010).  Uma das principais limitações entre as 
publicações é a impossibilidade de comparação entre os dados por utilizarem 
diferentes critérios para classificação do nível de atividade física (Tabela I). 
Independentemente dos critérios de classificação, segundo as 
recomendações do Center for Disease Control and Prevention e do American 
College of Sports Medicine, considera-se fisicamente ativo, todo indivíduo que 
alcança no mínimo 30 minutos (trabalho + lazer + atividades domésticas + 
locomoção) de atividade física em intensidade moderada em pelo menos 5 dias da 
semana ou  no mínimo 25 minutos de atividade física em intensidade vigorosa em 
pelo menos 3 dias da semana (Haskell e col. 2007).  
No entanto, atividade física é definida como qualquer movimento corporal 
produzido pelos músculos esqueléticos que resultam em gasto calórico acima do 
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basal1 (Caspersen e col. 1985), diferentemente de exercício físico que é entendido 
como uma subcategoria da atividade física deve ser planejada, estruturada e 
repetitiva; resultando na melhora ou manutenção de uma ou mais variáveis da 
aptidão física. E, aptidão física é considerada não como um comportamento, mas 
uma característica que o indivíduo possui ou atinge, como a potência aeróbica, 
resistência muscular, força muscular, composição corporal e flexibilidade 
(Matsudo V, 2005).  
         Neste contexto para população idosa seguem as mesmas 
recomendações de atividade física, acrescidas de prescrição de exercícios de força 
muscular, equilíbrio e flexibilidade que são fundamentais para a manutenção da 
independência principalmente nas atividades do cotidiano (Nelson e col. 2007).  
 
                                                 
1 A taxa metabólica basal significa quantas calorias o indivíduo necessita para manter suas 
funções vitais quantas. Para um homem de 70 kg este valor está em torno de 1.500kcal. 
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             Tabela I: Diferentes critérios utilizados mundialmente para definição de indivíduos sedentários  
Definições de Sedentário País 
< 150 minutos de atividade física em menos que 5 dias por semana Austrália 
< 30 minutos de atividade física na maioria dos dias da semana  Nova Zelândia  
< 1,5 horas por semana de atividade física Europa 
< 10% de do tempo de lazer gasto em atividades de intensidade inferior a 4 METS2 Europa 
Não participação em atividade física, além de tempo sentado superior a 6 horas por semana  Europa 
< 30minutos por dia de atividade em intensidade moderada em menos que 5 dias por semana ou 
atividade em intensidade vigorosa < 20 minutos menos que três vezes por semana. 
 
Europa 
< 30minutos de atividade em intensidade moderada, < 5 dias por semanas  Inglaterra 
< 30 minutos de exercicios moderados na maioria dos dias da semana Escócia 
                                                 
2 METS: equivalente metabólico utilizado para estimar a quantidade de oxigênio gasto pelo organismo durante a atividade física. Indivíduo em repouso = 1 METs (3,5 
ml/kg/min-1)  
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Exercício em intensidade moderada em menos que 3 dias por semana Irlanda 
< que aproximadamente 1,61 km (1 milha) de caminhada por dia Canadá 
< 30 minutos de atividade em intensidade moderada menos que 4 sessões por semana Estados Unidos 
< 20minutos de atividade em intensidade vigorosa menos que 3 dias por semana Estados Unidos 
< 150 minutos de caminhada por semana no tempo de lazer Brasil 
Gasto energético inferior a 1.000 kca por semana  Brasil 
< 150 minutos  de caminhada (todos domínios) por semana   Brasil 
< 30 minutos por dia de atividade de intensidade de moderada/ vigorosa China  
< 30minutos de atividade em menos que 4 sessões por semana China 
< 36 minutos de caminhada por dia3  Índia 
< 30minutos de atividade moderada em menos que 4 vezes por semana Índia 
                                                 
3 Brisk Walking: caminhada com velocidade equivalente a 1,72 (0,5) metros por segundo  
 Silva LJ. Relação entre Nível de atividade física, aptidão física e capacidade funcional de Idosas 
usuárias do Programa de Saúde da Família do Município de São Caetano do Sul. Dissertação de 
Mestrado. Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP 2011; 130p. 
 
 
23 
1.1.6  Relação entre Atividade Física e Medicamento 
 A atual situação de política médica em nosso país revela um cenário de 
perspectiva centrada no tratamento medicamentoso e cirúrgico. Dados da OMS 
mostraram que 50 a 70% das consultas médicas geraram algum tipo de prescrição 
medicamentosa (Brundtland 1999). 
 A atividade física e/ou exercício físico têm sido uma forma não 
medicamentosa muito eficiente em prevenir e tratar muitas doenças crônicas 
(Azambuja e col. 2008).  
Foi evidenciado que para algumas doenças crônicas o efeito da atividade 
física realizada de forma regular pode ser muito semelhante ao uso de 
medicamentos (Christopher e col. 2009).  
Estudo realizado com adultos mostrou alto impacto da caminhada na 
redução de consumo de medicamentos para hipertensão, diabetes e 
hipercolerestemia. Indivíduos que realizavam caminhadas de longa distância com 
velocidades altas consumiam menor número de medicamentos durante a semana 
sendo que o maior efeito foi observado entre as mulheres após ajuste para o índice 
de massa corporal (Willians 2008).   
Recente estudo de intervenção mostrou que o aumento do nível de 
atividade física em mulheres hipertensas resultou na redução de 28% nas 
consultas médicas, 45% em exames e 24,8% de redução no consumo de 
medicamentos (Rolim e col. 2007). 
No levantamento obtido mediante amostra censitária no sul do Brasil foi 
possível verificar que os indivíduos que foram classificados com nível mais elevado 
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de atividade física havia um número menor de medicamentos consumidos quando 
comparados aos menos ativos (Bertoldi e col. 2006). 
A relação entre atividade física e/ou exercício físico e hospitalização 
tornam-se questões importantes população idosa. Um estudo multicêntrico 
realizado com pacientes portadores de insuficiência cardíaca submetidos a um 
programa de exercício físico mostrou redução do número de internações e 
mortalidade. No grupo exercício a taxa de redução foi de 11% (p<0,05) na 
mortalidade e hospitalização comparada ao grupo controle (O’Connor e col. 2009).  
Quando à atividade física se soma o tratamento medicamentoso (droga que atua no 
sistema renina-angiotensina) observa-se redução da hospitalização em 13% e 
mortalidade em 14% (Pfeffer e col. 2003 e Cohn e col. 2001 respectivamente).   
Sendo assim a atividade física deveria ser encorajada por possibilitar efeito 
importante no tratamento de diversas enfermidades, e principalmente pelo 
impacto positivo nas diversas variáveis de saúde. 
 
1.2   Programa de Saúde da Família  
O Programa Estratégia de Saúde da Família (PSF) é uma proposta de 
reorientação do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantação de 
equipes multiprofissionais em unidades básicas de saúde. Estas equipes são 
responsáveis pelo acompanhamento de um número definido de famílias, 
localizadas em uma área geográfica delimitada. As equipes atuam com ações de 
promoção da saúde, prevenção, recuperação, reabilitação de doenças e agravos 
mais freqüentes na comunidade (MS, 2009). 
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Em 2007, no Brasil, 5.125 municípios haviam adotado o PSF como modelo 
de atendimento para a atenção básica e com isso a formação de 27.324 equipes de 
atendimento. A abrangência de atendimento atingiu 46,67% da população 
brasileira, correspondendo a aproximadamente 87,7 milhões de pessoas (MS, 
2009).  
Este modelo de assistência ainda necessita de investimentos para fortalecer 
a ação interdisciplinar visando à integralidade, programas de prevenção e 
atividade física, além dos serviços de apoio ao diagnóstico.  
A maioria das ações que visam à assistência saúde está focada na atenção 
secundária ou terciária resultando em uma pequena parcela para as ações que 
priorizem a prevenção. No atendimento aos idosos é necessário pensar o 
acolhimento preferencial, respeitado o critério de risco, capacitação dos 
profissionais e qualidade do atendimento e a recuperação da capacidade funcional.  
O município de São Caetano do Sul situado na região metropolitana de São 
Paulo com uma área territorial de 15 km² e 144.857 habitantes tem o título de 
cidade mais povoada da América Latina com uma densidade demográfica de 9.342 
habitantes por km².  
Na área da saúde são destinados 14% da receita pública para investimentos 
e manutenção dos serviços. São Caetano do Sul tem 100% de esgoto tratado, 
vacinação infantil e de crianças matriculadas nas pré-escolas. A maioria dos 
moradores (45,2%) tem uma renda per capta de 16.500 dólares/ano. O município 
possui um Índice de Desenvolvimento Humano de 0,919 que o classifica como a 
“melhor cidade brasileira”. 
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  O município ainda é o líder em longevidade no País, de acordo com a Atlas 
do Desenvolvimento Humano do Brasil média de expectativa de vida de 78 anos, 
dois meses e seis dias. 
O Departamento Municipal de Saúde de São Caetano do Sul coordena um 
Programa de Atividade Física que foi lançado em 2004 com o objetivo de estimular 
a prática de atividade física e combater o sedentarismo dos usuários do Programa 
de Saúde da Família (PSF), sendo uma das cidades pioneiras no estado de São 
Paulo a incluir o profissional de Educação Física como promotor de saúde no 
quadro de funcionários.  
Grandes desafios tiveram que ser vencidos na elaboração do programa, pois 
havia uma escassez de trabalhos científicos que demonstrassem a efetividade de 
programas comunitários de atividade física o que dificultou a decisão do modelo 
de programa a ser adotado. 
O PSF em São Caetano do Sul é composto por 20 equipes que atendem 11 
dos 15 bairros com uma taxa de cobertura de 66% da população. Essas equipes são 
formadas por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, cinco 
agentes comunitários e um profissional de educação física que dentro da equipe é a 
única a atender aos 11 bairros.  
Atualmente o programa de atividade física beneficia cerca de 400 
indivíduos de ambos os gêneros, sendo 70% dos atendimentos destina-se aos 
idosos e 90% desta população é constituída por mulheres.  
Alguns esforços nos últimos anos têm sido realizados para analisar o nível 
de atividade física de usuários do sistema público de saúde. Esses estudos indicam 
uma alta prevalência de sedentários, atingindo até 67,5% dos usuários do PSF. 
 Silva LJ. Relação entre Nível de atividade física, aptidão física e capacidade funcional de Idosas 
usuárias do Programa de Saúde da Família do Município de São Caetano do Sul. Dissertação de 
Mestrado. Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP 2011; 130p. 
 
 
27 
Estes dados evidenciam a importância de políticas e medidas de intervenção 
visando o aumento do nível de atividade física desta população (Siqueira e col. 
2009).    
Estudo realizado por Siqueira e col. (2008) analisando uma amostra 
aleatória de 120 unidades básicas de saúde com modelos tradicionais de 
atendimento e unidades com Programa de saúde da Família do sul e nordeste do 
Brasil, e encontrou uma prevalência superior em unidades básicas de saúde de 
(31,8%) de indivíduos que já haviam sido aconselhados a fazer atividade física 
para promoção da saúde em comparação a unidades com modelo tradicional de 
atendimento (23,3%). 
  
2. JUSTIFICATIVA 
Com o envelhecimento populacional ocorre o aumento da prevalência de 
doenças crônicas associadas. Os estudos têm demonstrado que a prática da 
atividade física pode ter um papel fundamental na manutenção da saúde e mesmo 
retardar o surgimento de fatores de agravos.  
As experiências pioneiras do programa de atividade física compondo o 
trabalho de atendimento do PSF necessitam serem avaliadas para que possam ser 
fortalecidas e expandidas.    Portanto, estudos que possam analisar os benefícios da 
atividade física para a população idosa são de extrema importância para a reflexão 
e o estabelecimento de novas políticas públicas de atendimento aos idosos.  
 
 
 
 Silva LJ. Relação entre Nível de atividade física, aptidão física e capacidade funcional de Idosas 
usuárias do Programa de Saúde da Família do Município de São Caetano do Sul. Dissertação de 
Mestrado. Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP 2011; 130p. 
 
 
28 
3. OBJETIVOS 
3.1 Objetivo Geral 
   Avaliar o nível de atividade física, aptidão física, capacidade funcional 
consumo de medicamentos de idosas participantes de programas de atividade 
física coordenado pelo Programa de Saúde da Família do município de São Caetano 
do Sul, São Paulo.  
 
3.2 Objetivos Específicos  
 Analisar as possíveis relações entre o nível de atividade física com: 
✓ Variáveis antropométricas da aptidão física: circunferência abdominal, 
circunferência de cintura, e índice de massa corporal; 
✓ Variáveis neuromotoras da aptidão física: força de membros inferiores e 
superiores; 
✓ Equilíbrio; 
✓ Consumo de medicamentos  
 
4. HIPÓTESES 
 As hipóteses formuladas são que maior nível de atividade física estaria 
associado positivamente com menores índices de circunferência de cintura e 
quadril, menor índice de massa corporal, maior força muscular, melhor índice de 
equilíbrio e menor consumo de medicamentos.  
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 
5.1 Delineamento do Estudo 
Este estudo é caracterizado como transversal, descritivo e analítico.  
 
5.2 População do Estudo 
Mulheres com faixa etária igual ou superior a 60 anos de idade, cadastradas 
pelo Programa de Saúde da Família e praticantes de atividade física em programas 
comunitários, residentes em São Caetano do Sul, na região Metropolitana da cidade 
de São Paulo, Brasil.  
 
5.3 Amostra 
A amostra total foi de 271 indivíduos que compõe a população de 
praticantes de atividades físicas no programa comunitário coordenado pelo 
Programa Saúde da Família do Município de São Caetano do Sul, SP.                                                 
 
5.4 Critérios de Inclusão 
Foram incluídas no estudo, mulheres com faixa etária igual ou superior a 60 
anos de idade, residentes em São Caetano do Sul, atendidas pelo Programa de 
Saúde da Família, com as seguintes características: 
✓ Ser residente da área de abrangência da unidade básica de saúde 
contemplada com o programa comunitário de atividade física; 
✓ Ser cadastrada e usuária do Programa de Saúde da Família na cidade 
de São Caetano do Sul.  
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5.5 Critérios de Exclusão 
✓ Mulheres incapacitadas para prática de atividade física com graves 
limitações ósseas ou articulares,  
✓ Mulheres não residentes nas áreas de abrangência dos bairros 
contemplados.   
✓ Ter idade inferior a 60 anos  
✓ Ser do sexo masculino 
 
6. CARACTERÍSTICAS DO PROGRAMA DE ATIVIDADE FÍSICA 
Todos os bairros contemplados com programas comunitários de atividades 
físicas coordenados pelo Departamento Municipal de Saúde de São Caetano do Sul 
têm atividades semelhantes. A duração das aulas é de sessenta minutos e 
freqüência semanal de duas vezes ministradas por um único profissional de 
Educação Física.  
Os objetivos gerais das atividades são: desenvolvimento da potência 
aeróbica, manutenção da força muscular, equilíbrio e flexibilidade, o que esta de 
acordo com as recomendações de atividade física para o individuo idoso (Nelson e 
col. 2007).  
 As aulas de atividade física são compostas por caminhada, 
fortalecimento muscular dos membros superiores e inferiores, atividades 
específicas voltadas ao desenvolvimento das variáveis de capacidade funcional e 
aptidão física.  
 Como os coordenadores do Programa têm muito claro que somente as 
aulas oferecidas não são suficientes para fazer com que os indivíduos cumpram a 
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recomendação mínima de 150 minutos por semana, são adotadas estratégias de 
mudança de comportamento para estimular a redução de comportamentos 
sedentários, por exemplo, como o tempo sentado.  
Ao final de cada aula, a profissional responsável pelas aulas oferece 
orientação aos participantes para que adotem um estilo de vida mais ativo durante 
as atividades do cotidiano. Desta forma, estimula os participantes a atingir a 
recomendação mínima de atividade física.   
 
7. INSTRUMENTOS DE MEDIDA 
7.1 Variável Dependente  
Nível de Atividade Física 
Para mensurar do nível de atividade física de forma objetiva, foi utilizado o 
Pedômetro modelo SW-200, que permite uma mensuração do padrão do número 
de passos semanais. Para este fim, foram coletados os dados durante 7 dias 
consecutivos, em uma semana habitual de cada uma das participantes do estudo. 
Cada participante recebeu uma planilha para anotação dos dados (número de 
passos por dia e tempo diário de uso). 
Consideramos como suficientemente ativas, as mulheres idosas que 
acumularam uma média semanal entre 6.000 a 8.500 de passos/dia (Masurier 
2004). 
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7.2 Variáveis Independentes   
Variáveis de Aptidão Física e Capacidade Funcional 
  As variáveis antropométricas mensuradas seguiram padronização sugerida 
por Matsudo S (2000), sendo a massa corporal mensurada utilizando uma balança 
eletrônica com capacidade para 200 quilogramas e com precisão de 100 gramas. A 
estatura total foi medida em estadiômetro metálico fixo a parede, graduado em 
décimos de centímetros.   
O índice de massa corporal foi calculado dividindo-se o valor do peso (em 
quilogramas) pela estatura corporal em metros ao quadrado.  
Para avaliação das variáveis de aptidão física e capacidade funcional 
utilizamos os testes específicos (Matsudo S 2000) sendo: A) neuromotores: 
flexibilidade do tronco mediante a utilização do teste de sentar e alcançar, B) 
capacidade funcional: foi avaliada mediante os seguintes testes, força de membros 
superiores mediante o teste de flexão de braço, força de membros inferiores 
segundo utilização do teste de sentar e levantar da cadeira e equilíbrio mediante o 
teste de equilíbrio estático com controle visual.   
Foram calculados os valores de reprodutibilidade em 10% do total da 
amostra para todas as variáveis e os valores encontrados variaram de r= 0,79 a r= 
0,98.  
Indicadores de Saúde  
O consumo de medicamento foi avaliado mediante o prontuário de cadastro 
do PSF, do Departamento Municipal de Saúde. Foram registrados os medicamentos 
de uso regular independente do tipo da doença ou do tratamento.  
Para efeito de medida dos indicadores de saúde, foram realizadas medidas 
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de circunferência de cintura (utilizando como referencia a cicatriz umbilical) e 
quadril (maior circunferência), mediante a utilização fita antropométrica graduada 
em décimos de centímetro.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
8. VÁRIAVEIS DE CONTROLE 
Para efeito de ajuste entre as análises de associação realizadas, foram coletadas as 
seguintes variáveis: 
• Idade: anos completos, posteriormente categorizada 
• Cor da pele: mediante observação do entrevistador 
• Escolaridade: anos de estudo, posteriormente categorizada 
• Diagnóstico de osteoporose: mediante prontuário de cadastro 
• Tabagismo: consumo regular de cigarro 
• Índice de massa corporal: peso (Kg) dividido pelo quadrado da estatura 
(metros), posteriormente categorizada segundo o critério de: normal (< 26 
Kg/m2) e excesso de peso (> 26 Kg/m2) 
• Número de quedas no último ano: mediante auto-relato  
• Ingestão alcoólica: habitual com freqüência igual ou superior a duas vezes 
na semana 
• Diagnóstico de diabetes: mediante prontuário de cadastro  
• Diagnóstico de hipertensão: prontuário de cadastro 
• Circunferência abdominal: normal (< 0,80 cm) e com risco (> 0,80) 
• Relação cintura-quadril: normal (< 0,90 cm) e com risco (> 0,90) 
• Fratura no último ano: mediante auto-relato 
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• Tempo sentada: tempo médio semanal independente da atividade 
(ocupacional lazer ou transporte).  
A variável renda (rendimento bruto familiar em reais) apresentou dados 
perdidos para 171 idosas (63,1%) da amostra. No entanto, foi realizada uma 
análise exploratória entre os indivíduos que forneceram informações e esta não 
demonstrou evidência de associação com a atividade física, sendo assim excluída 
do modelo final de análise. 
 
9. ASPECTOS ÉTICOS 
Atendendo as normas de pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto foi 
submetido e aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP), sob o número de protocolo 0956/08, e do 
Complexo Hospitalar Municipal de São Caetano do Sul, Maria Braido sob o número 
de protocolo 0125/10. Todos os participantes do estudo assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 
 
10. ANÁLISE DOS DADOS 
Análises descritivas foram detalhadas através de números absolutos, 
proporções para dados categóricos e médias, com respectivos desvios-padrão. 
Análises bi-variadas entre o nível de atividade física e variáveis independentes 
foram conduzidas utilizando os testes de Qui-quadrado para heterogeneidade 
(variáveis categóricas) e de tendência linear (variáveis ordinais). Para análise das 
variáveis de capacidade funcional, optou-se pelo cálculo de “tercis” crescentes pela 
falta de um critério de classificação destas variáveis na literatura. Análises 
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ajustadas para possíveis fatores de confusão foram realizadas através da regressão 
de Poisson (Barros e col. 2003). A seleção de variáveis foi conduzida “para trás”, 
respeitando os níveis do modelo hierárquico estabelecido (Tabela 2) (Dumith S, 
2008). Foram mantidas no modelo final de análise as variáveis com valor p<0,20. O 
efeito da atividade física para todas as variáveis independentes foi ajustado 
inicialmente para idade e cor da pele. Em seguida, ajuste adicional para 
escolaridade foi realizado e posteriormente para fratura no último ano, quedas no 
último ano, ingestão de alcoól, tabagismo, diabetes, hipertensão arterial, 
circunferência abdominal, índice de massa corporal e tempo sentado. O nível de 
significância utilizado foi de p<0,05. Todas as análises foram realizadas no pacote 
estatístico Stata versão 10.0.   
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Tabela 2 : Modelo de Hierarquização das Variáveis Independentes para Análise 
Ajustada do Modelo Estatístico (Dumith S, 2008).    
Variáveis de Ajuste para Modelo Estatístico  
1º Nível  
Demográfico 
2º Nível 
Socioeconômico 
3º Nível 
Comportamentais 
   
Idade Escolaridade Fratura no Último Ano 
   
Cor da Pele  Quedas Último Ano 
   
  Ingestão Alcoólica 
   
  Tabagismo 
   
  Diabetes 
   
  Hipertensão 
   
  Circunferência Abdominal 
   
  Índice de Massa Corporal 
 
  Relação Cintura-Quadril 
 
  Tempo Sentada 
   
  Uso de Medicamentos 
   
  Atividade física 
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Resumo:  
O objetivo deste foi apresentar as características do programa de atividade 
física coordenado pelo Departamento Municipal de saúde de São Caetano do Sul, 
Brasil. No município são atendidos mais de 350 indivíduos usuários do Programa 
Estratégia de Saúde da Família que participam de aulas de atividade física em 11 
pólos distribuídos pelos 15 bairros da cidade, sendo uma das pioneiras no Estado 
de São Paulo a incluir no quadro de funcionários concursados do Departamento de 
Saúde o profissional de Educação Física como promotor de saúde.  
 
Palavras-Chave: Promoção de Saúde, Atividade Física, Exercício. 
 
 
Abstract: 
The objective was to present the characteristics of the physical activity program 
coordinated by the Departamento Municipal de Saúde of São Caetano do Sul, Brazil. 
In the city are served over 350 individuals, users of the Estratégia de Saúde da 
Família Program to participate in physical activity classes at 11 centers spread 
across 15 districts of the city being one of the pioneers in the State of Sao Paulo in 
order to include the professional physical education as a health of promoter. 
 
 
Key-Words: Health Promotion, Physical Activity, Exercise 
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Cenário Atual  
A atual situação das políticas médicas nos revela um cenário de perspectiva 
voltada ao tratamento medicamentoso e/ou cirúrgico(1). Dados da Organização 
Mundial de Saúde mostraram que cerca de 50 a 70% das consultas médicas no 
mundo geraram algum tipo de prescrição medicamentosa (2). Os gastos referentes 
ao custeio de medicamentos do Ministério da Saúde Brasileiro no ano de 2007 
ultrapassaram os 4,6 bilhões de reais. Este valor é 3,2 vezes maior que o gasto no 
ano de 2002(3).   
A atividade física tem sido uma forma não medicamentosa muito eficiente 
para prevenir e tratar diversas doenças, principalmente em relação às doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNTs), que são responsáveis por uma carga de 66% 
dos custos para a saúde pública(4).  
Preocupado com esta situação, o Ministério da Saúde do Brasil publicou em 
2006 a Política Nacional de Promoção da Saúde. Este manuscrito relata a 
importância da prática regular da atividade física, sendo um capítulo direcionado 
somente a atenção primária de saúde(5,6).    
Alguns esforços nos últimos anos têm sido realizados para coletar e 
disseminar informações relativas ao nível de atividade física de usuários do 
sistema público de saúde. No ano de 2009, Siqueira et al (7) encontraram uma alta 
prevalência de sedentários entre usuários do PSF, (adultos 31,8% e idosos 58%), o 
que seria uma grande fonte de intervenção visando o aumento do nível de 
atividade física desta população.    
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Na cidade de São Caetano do Sul, no ano de 2004, foi implementado um 
programa comunitário de atividade física coordenado pelo Departamento 
Municipal de Saúde, cujo objetivo principal é estimular a prática e elevar o nível de 
atividade física dos usuários do sistema municipal de saúde.   
 
CARACTERISTICAS DO MUNICÍPIO DE SÃO CAETANO DO SUL 
O município de São Caetano do Sul está situado na região metropolitana de 
São Paulo. Com uma área territorial de 15 km² e 144.857 habitantes dão a este 
município o título de cidade mais povoada da América Latina, com uma densidade 
demográfica de 9.342 habitantes por km².  
Na área da saúde são destinados 14% da receita pública para investimentos 
e manutenção dos serviços. São Caetano do Sul tem 100% de esgoto tratado, 
vacinação infantil e de crianças matriculadas nas pré-escolas. Com relação à classe 
econômica dos habitantes a maioria dos moradores da cidade (45,2%) esta situada 
na Classe “B” e não obstante, possui um Índice de Desenvolvimento Humano de 
0,919 classificando-a como melhor cidade brasileira (8). 
De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil (2008), o 
município é o líder em longevidade no País, a expectativa média de vida é de 78 
anos, dois meses e seis dias (9). 
 
PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA EM SÃO CAETANO DO SUL 
O Programa de Saúde da Família (ESF) é uma proposta de reorientação do 
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantação de equipes 
multiprofissionais em unidades básicas de saúde. Estas equipes são responsáveis 
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pelo acompanhamento de um número definido de famílias, localizadas em uma 
área geográfica delimitada. As equipes atuam com ações de promoção da saúde, 
prevenção, recuperação, reabilitação de doenças e agravos mais freqüentes na 
comunidade(10).  
O ESF em São Caetano do Sul é composto por 20 equipes que atendem 11 
dos 15 bairros municipais (FIGURA 1) com uma taxa de cobertura de 66% da 
população. Essas equipes são formadas por um médico, um enfermeiro, dois 
auxiliares de enfermagem, cinco agentes comunitários e um profissional de 
educação física que dentro da equipe é o único a atender os 11 bairros.  
O Programa de atividade física coordenado pelo Departamento Municipal 
de Saúde de São Caetano do Sul foi lançado em 2004 com o objetivo de estimular a 
prática de atividade física e combater o sedentarismo dos usuários do ESF, sendo 
uma das cidades pioneiras no Estado de São Paulo a incluir no quadro de 
funcionários concursados do Departamento de Saúde o profissional de Educação 
Física como promotor de saúde.  
Atualmente o programa de atividade física beneficia mais de 350 indivíduos 
com idade a partir dos 30 anos, de ambos os gêneros, sendo 70% dos 
atendimentos a idosos e destes cerca de 90% são mulheres.  Todos os indivíduos 
cadastrados no Programa de Saúde da Família no município, recebem convite 
permanente para ingressar-se no programa de atividade física. Este convite é 
realizado pelo agende de saúde responsável pela área de abrangência de cada um 
dos pólos de atividade física espalhados pelo município. 
Grandes desafios tiveram que ser vencidos na elaboração do programa, pois 
persistia uma escassez de trabalhos científicos que demonstrassem a efetividade 
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de programas comunitários de atividade física e com isso à dificuldade de decisão 
no modelo de programa a ser adotado.  
Durante o processo de planejamento do programa, o Departamento de 
Saúde de São Caetano do Sul buscou parceria com o Centro de Estudos do 
Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS), objetivando 
obter informações relacionadas a experiências de outros programas e 
instrumentos que auxiliassem na avaliação dos resultados deste.  
 
 
 Figura 1: Mapa do município de São Caetano do Sul e localização dos bairros (  ) 
contemplados com os programas de atividade física.  
 
PARCERIA DE SUCESSO: AGENTES COMUNITÁRIOS 
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Entre os potenciais acertos do programa, podemos destacar a atuação dos 
agentes comunitários como intermediadores frente à comunidade atendida. 
Enquanto as aulas de atividade física estão sendo realizadas na área de 
abrangência da unidade básica de saúde, os agentes comunitários responsáveis por 
esta área, estão junto ao profissional de educação física possibilitando uma maior 
identidade do programa para com os usuários do serviço desta comunidade, uma 
vez que o convite para a participação nos pólos de atividade física se dá pelos 
agentes durante as visitas domiciliares.  
Todos os agentes comunitários receberam um treinamento mensal durante 
o primeiro ano do programa, sobre como realizar as orientações à comunidade 
para mudança de comportamento (prevenção de comportamento sedentário) e 
adoção de estilo de vida ativo. Após seu inicio eventos pontuais de capacitação 
foram elaborados e realizados.  
 Todos os 89 agentes de saúde do município foram avaliados quanto ao seu 
nível de atividade física pelo CELAFISCS no ano de 2008 (dados não publicados).   
A figura 2 demonstra o padrão do número de passos dos agentes 
comunitários, cuja mensuração foi feita utilizando pedômetro modelo Digi-Walker 
(SW 200), em uma semana habitual com média de utilização de dez horas/dia (7 
dias consecutivos). Percebeu-se que os agentes comunitários permanecem durante 
toda a semana acima da recomendação mínima de 10.000 passos/dia (11) (11.035, 
49 ± 5.151, 94 passos/dia), com uma redução de 31,9% no número de passos no 
final de semana.  
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Figura 2: Padrão de passos durante semana habitual de agentes comunitários de 
saúde do município de São Caetano do Sul, Brasil. 
  
CARACTERÍSTICAS DO PROGRAMA DE ATIVIDADE FÍSICA 
 Todos os bairros contemplados com programas comunitários de 
atividades físicas coordenados pelo Departamento Municipal de Saúde de São 
Caetano do Sul têm atividades semelhantes, sendo a freqüência semanal de duas 
vezes e a duração das aulas de sessenta minutos cada.  
Os objetivos gerais das atividades são: desenvolvimento da potência 
aeróbica, aumento e manutenção da força muscular, equilíbrio e flexibilidade, o 
que esta de acordo com as recomendações de atividade física(12, 13). 
   Como os responsáveis pelo programa têm muito claro que somente 
as aulas oferecidas não são suficientes para fazer com que os indivíduos cumpram 
a recomendação mínima de 150 minutos por semana de atividades físicas em 
intensidade moderada(13), são adotadas estratégias de mudança de 
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comportamento para estimular a redução de comportamentos sedentários, como 
por exemplo, o tempo sentado.  
Ao final de cada aula, o profissional de Educação Física oferece orientações 
aos participantes para que adotem um estilo de vida mais ativo durante as 
atividades do cotidiano.  
No início de 2009 foi elaborado um planejamento de avaliação física e do 
nível de atividade física pela coordenação do programa juntamente com o 
CELAFISCS de todos os usuários do programa para compor o quadro de atividades 
a serem desenvolvidas. São coletadas também anualmente variáveis demográficas, 
socioeconômicas, comportamentais e saúde/doença (tabela 1).      
 
 
 Tabela I: Descrição das Variáveis avaliadas dos Participantes do Programa de 
Atividade Física Comunitário em São Caetano do Sul, Brasil.  
Variáveis Coletadas  
Demográficas Socioeconômicas Comportamentais Saúde Aptidão Física 
     
Idade  Escolaridade  Fratura no Último Ano Diabetes  Força MMII 
     
Cor da Pele Renda Quedas Último Ano Hipertensão  Força MMSS 
     
  Ingestão Alcoólica  Percepção de Saúde Agilidade 
     
  Tabagismo Circunferência Abdominal Flexibilidade 
     
  Uso de Medicamentos Índice de Massa Corporal  
     
  Tempo Sentado   
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MODELO LÓGICO DO PROGRAMA COMUNITÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA DE SÃO CAETANO DO SUL, BRASIL. 
INSUMOS ATIVIDADES  PRODUTOS RESULTADOS INICIAIS RESULTADOS 
INTERMEDIÁRIOS  
RESULTADOS A  
LONGO PRAZO 
 
• Profissional de Educação 
Física  
 
• Agente Comunitário de 
Saúde 
 
 
• Aulas de Atividade 
Física:  
- Força Muscular 
- Equilíbrio 
- Potência Aeróbica 
- Flexibilidade 
 
• Orientar usuários do 
ESF sobre Hábitos 
Saudáveis  
 
• Estimular a Mudança 
de Comportamento 
Sedentário 
 
• Divulgar o Programa 
para a comunidade  
 
• Desenvolver Material 
Pedagógico para 
Incentivo a Prática de 
Atividade Física   
• Aproximadamente 
300 indivíduos 
engajados no 
Programa de 
Atividade Física 
 
•  Treinamento Mensal 
para Profissionais 
envolvidos no 
Programa 
 
•  101 Agentes 
Comunitários 
Capacitados 
 
• Mais de 80 mil 
Pessoas Orientadas 
Sobre Promoção de 
Atividade Física 
 
 
• Aumentar no Nível de 
Conhecimento das 
Recomendações de 
Atividade Física para 
Impacto na Saúde   
 
• Progredir em pelo 
menos um Estágio de 
Comportamento os 
Usuários do Programa 
(Atividade Física) 
 
•  Diminuir as Barreiras 
Percebidas para a 
Prática de Atividade 
Física 
 
• Diminuir o Tempo em 
Comportamento 
Sedentário   
 
• Aumentar o Nível de 
Participação da 
Comunidade no 
Programa 
• Controlar em Níveis 
desejáveis a Pressão 
Arterial e a Glicemia 
 
• Aumentar o Número de 
Pólos de Atividade Física 
 
• Manter os Níveis de 
Capacidade Funcional entre 
os Idosos  
 
 
• Reduzir o Uso de 
Medicamentos 
 
• Diminuir o Gasto com 
Atendimento Ambulatorial 
  
• Diminuir da Pressão 
Arterial e Glicemia 
 
• Aumentar o Número de 
Participantes  
 
• Melhorar os Níveis de 
Aptidão Física  
 
• Aumentar o Nível de 
Atividade Física  
 
• Melhorar os Níveis de 
Capacidade Funcional  
 
 
INFRA-ESTRUTURA  CAPACITAÇÃO 
 
• 11 Pólos de Prática de 
Atividade Física  
 
• Capacitação de 
Agentes 
Comunitários e 
Profissional de 
Educação Física para 
Promoção da 
Atividade Física  
SUPORTE FINANCEIRO  
 
• Departamento 
Municipal de Saúde  
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ESF – Programa Estratégia de Saúde da Família  
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SUPORTE TEÓRICO  
Nas diversas teorias existentes para planejamento de intervenções em saúde(14), 
o município adota a gestão móbile do modelo ecológico proposto por Sallis e Owen(15) 
(FIGURA 3), que permite acoplar cada iniciativa, seja ela intra-pessoal, ambiente social, 
ambiente físico (natural e/ou construído) como um determinante do processo de 
intervenção.  
Este modelo serve de apoio ao programa de atividade física da ESF que utiliza 
outras estruturas do município para fortalecer suas ações. Por exemplo, dentre os 
fatores intra-pessoais destaca-se o componente cognitivo afetivo que pressupõe as 
orientações pelos agentes comunitários de saúde na comunidade sobre estilo de vida 
ativo e pelo profissional de educação física para os usuários do programa de atividade 
física, assim como a melhora do perfil geral de saúde que pode ser inserida no 
componente biológico deste mesmo determinante.  
Já entre os determinantes do ambiente social, poderíamos citar a influência do 
componente de políticas de incentivo que insere o profissional de educação física no 
quadro de profissionais a promover saúde na população e a criação de um departamento 
preocupado em zelar pela execução de políticas específicas para a preservação da saúde 
física e mental do idoso, promovendo e estimulando estudos, pesquisas e campanhas 
visando à melhoria das condições de vida desta parcela da população.  
Este departamento é responsável pela coordenação de quatro pólos que atendem 
aproximadamente 18% da população acima de 60 anos em diversas atividades sócio-
educativas, lazer e recreação.  
O determinante ambiente físico é o mais notável no município. As reestruturações 
realizadas nos espaços públicos fizeram com que aumentasse a oferta para a população 
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de locais aptos a prática de algum tipo de atividade física, como a reurbanização das 
calçadas (livres de obstáculos e degraus, amplas, regulares e com contraste de cores), 
criação de uma pista de caminhada e clicovia com 1,5 Km2 de extensão e fechamento de 
avenidas aos domingos, são alguns dos locais que são utilizados pelos agentes 
comunitários durante as orientações dos usuários dos PSF para incentivo de adoção de 
um estilo de vida ativo. O município ainda conta com 7 parques públicos que totalizam 
uma área de 9.986 m2 de áreas verdes com toda infra-estrutura necessária para 
desenvolvimento de atividades de lazer.  
  
 
Figura 3: Gestão móbile do modelo ecológico utilizada nas ações estratégicas do 
Programa Estratégia de Saúde da Família, São Caetano do Sul, Brasil.  
 
DADOS PRELIMINARES 
 
Alguns dados preliminares baseados na avaliação de sub-amostras dos 
participantes dos grupos de atividade física possibilitaram a realização de pesquisas 
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apresentadas em congressos nacionais e internacionais. Uma destas pesquisas analisou 
a associação entre o nível de atividade física, capacidade funcional e aptidão física em 
idosas usuárias do programa(16).  
A principal conclusão desta análise foi que o padrão do nível de atividade física de 
mulheres idosas (acima de 60 anos) usuárias do programa de atividade física 
apresentou associação moderada e significativa com as variáveis antropométricas e 
neuromotoras da aptidão física (com exceção da força de membros superiores).  
Nesta mesma analise, o tempo gasto sentado mostrou-se um importante 
indicador entre as variáveis antropométricas apresentando associação significativa com 
maior circunferência de cintura, quadril, IMC e menor força de membros inferiores.      
Outro estudo proveniente desta abordagem(17) foi o resultado da análise do 
tempo de caminhada no lazer e o consumo de medicamentos. Entre os indivíduos 
sedentários 69,2% consumiam medicamentos, já entre os insuficientemente ativos e 
ativos foi observado consumo por 16,4% e 14,4%, respectivamente (p=0,03). Esta 
evidência sugere que maiores volumes de caminhada no lazer, estão associados com 
menor consumo de medicamentos em mulheres idosas praticantes de atividade física 
usuárias da ESF.  
CONSIDERAÇÔES FINAIS  
  
 Com base na experiência do programa de atividade física do ESF coordenado 
pelo Departamento de Saúde de São Caetano do Sul, sugerimos iniciativas que sejam 
elaboradas e baseadas na articulação de parcerias e no fomento de políticas públicas que 
possam garantir a execução de ações preventivas no âmbito da atenção primária de 
saúde, com foco na tentativa de aumento do nível de atividade física de seus usuários.  
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ABSTRACT 
In order to determine the association between physical activity level and medicine 
use in women aged 60 years or older, a cross-sectional study was conducted between 
March and October 2009 in Sao Caetano do Sul, Brazil. The level of physical activity 
was assessed using pedometer. Each pedometer was delivered along with a journal 
for the women in this study to register at the end of each day the quantity of steps, 
number of hours of daily use, and any other relevant information regarding their 
daily lives. The medicine use was assessed by the medical records according to 
reports kept at the Family Health Program, City Health Department. Regular use of 
drugs regardless of the type of illness or treatment was listed. The data analysis was 
performed using Poisson regression to estimate the prevalence ratio. Wald tests for 
heterogeneity and linear trend were used to calculate the significant associations. The 
results of the study indicated that amongst the 271 eligible women, 84.9% had been 
classified as active. Only 23.2% do not use any type of medication, while 84.5% used 
three or more drugs. The level of physical activity was inversely associated with the 
number of drugs used in both crude analysis and after adjustment. The study 
concluded that higher volumes of physical activity were significantly associated with 
lower medicine use in women involved in a physical activity program. These 
findings suggest that involvement with  physical activity practice can help reduce 
medicine use among women functionally independent. 
 
Key-Words: Aging, Physical Activity, Medicine Use 
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INTRODUCTION 
The World Health Organization (WHO) attributed to physical inactivity  the 
fourth leading cause of death worldwide1. A high amount of effort have been done to 
minimize the impact of sedentary lifestyle on public health system, which is why 
physical activity was included in the Global Strategy on Diet, Physical Activity and 
Health. It was drafted by the World Health Organization in 20042 and most recently 
in a document published by the American Heart Association3. 
The gain of age in itself is a risk factor for a number of diseases, requiring 
more health care. Some studies suggest that increasing levels of physical activity of 
the population could not only postpone development of chronic diseases4, but also 
provide great savings for health systems5,6. Consumption of drugs in general can be 
an indicator of overall health status7, and some studies show that individuals with 
low levels of physical activity may be more likely to consume more drugs or have 
greater spending on health care, compared with individuals with higher levels of 
physical activity8,9. A recent intervention study showed that the increased physical 
activity levels in hypertensive women resulted in a reduction of 28% on medical 
consultations, 45% examinations and 24.8% reduction in drug use, and the economy 
among the vasodilators drugs reached 63.2%10. 
 In this context, the objective of this study was to analyze the association 
between physical activity and regular consumption of drugs in women aged over 60 
years. 
 
METHODS 
It was carried out a cross sectional study, with women over 60 years old living 
in the City of Sao Caetano do Sul, metropolitan area of Sao Paulo, Brazil. The study 
was part of a survey on the level of physical activity and health aspects in a sample 
of the population served by the Family Health Program (FHP). Data collection was 
conducted between March and October of 2009. 
The city is composed of 15 districts, 11 of which have a health service model 
with the FHP, with a coverage rate of 66% of the population. All neighborhoods 
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which have been involved with FHP, also have community programs of physical 
activities coordinated by the City Department of Health. 
All neighborhoods covered by community programs of physical activities 
coordinated by the City Health Department of São Caetano do Sul have similar 
activities, with the frequency of two days per week and duration of sixty minutes 
each class. 
 The general objectives of the activities are the development of aerobic power, 
increasing and maintenance of muscle strength, balance and flexibility, which is 
consistent with the recommendations of physical activity11,12. Moreover, at the end of 
each lesson, the physical education professional provides guidance to the 
participants to adopt a more active lifestyle during everyday activities. Further 
details of the program may be obtained in a previously published article13. 
 Study participants were 271 women who met the inclusion criteria: age, 60 
years old or over, and physical activity practitioners in programs coordinated by 
FHP. 
 
MEASURING OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL 
 The physical activity data were obtained from a normal week (seven 
consecutive days) using a pedometer (Yamax - DigiWalker SW 200). Each pedometer 
was delivered along with a journal for women to always write down, at the end of 
each day, the quantity of steps, number of hours of daily use, and any other relevant 
information regarding their daily lives. 
 The average daily use was 10 hours / day, and the pickup and delivery of the 
measuring instruments were always in the first lesson of the week. 
The physical activity scores were adopted from the recommendations of the number 
of steps: insufficiently active until 5999, between 6000-8500 active and over 8500 very 
active14. 
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MEASURING OF MEDICINE USE 
 The consumption of medication was assessed by the medical records filed at 
the FHP, City Health Department and enrolled in regular medicine use regardless of 
the type of illness or treatment.  
 The following independent variables were collected: 
• Age: years old, later categorized 
• Ethnicity: observation by the interviewer 
• Schooling: years of study, further categorized 
• Diagnosis of osteoporosis: using medical record 
• Smoking: Regular consumption of cigarettes 
• Body mass index (BMI): weight (kg) divided by the square of height (meters), 
further categorized according to the criterion of "normal" (<26 kg/m2) and 
overweight (> 26 kg/m2) 
• Number of falls in the last year: through self-report 
• Alcohol consumption: the usual frequency =/> than twice a week 
• Diagnosis of diabetes through medical records 
• Diagnosis of hypertension: medical record 
• Abdominal circumference: normal (<0.80 cm) and risk (> 0.80) 
• Waist-hip ratio: normal (<0.90 cm) and risk (> 0.90) 
• Fracture in the last year: through self-report 
• Sitting Time: average weekly time (hours / day) independent of activity 
(occupational, leisure and transport). 
There was missing data from the variable income (family gross income in 
“reais”) for 171 elderly (63.1%) of the sample. However, an exploratory analysis was 
carried out among individuals who submitted information regarding family income 
and has not shown evidence of association with physical activity or medication use, 
and thus it was excluded from the final model of analysis. 
All individuals who participated in the study signed a consent form and met 
the standards for research involving humans. The project was approved by the Ethics 
in Research of the Federal University of São Paulo (protocol 0956/08). 
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Preliminary data from this study were presented at the 3rd International 
Congress on Physical Activity and Public Health, May 5-8, 2010, Toronto, Canada. 
 
STATISTICAL ANALYSIS 
Descriptive analysis was detailed by absolute numbers, proportions for 
categorical data and means with standard deviations. The bi-varied between the level 
of physical activity and independent variables were conducted using the chi-square 
test for heterogeneity (categorical variables) and linear trend (ordinal variables). 
Analyses adjusted for potential confusing factors were performed by Poisson 
regression15. The variable selection was conducted "backwards", respecting the 
established hierarchical levels (Table 1)16. The final model of analysis of the variables 
with p <0.20 were kept in. The effect of physical activity on the use of drugs was 
initially adjusted for age and ethnicity. Then, additional adjustment for education 
was conducted and then broke last year. Alcohol intake, smoking, diabetes, 
hypertension, waist circumference, body mass index and sitting time data fall in the 
previous year. The level of significance was p <0.05. All tests were performed in Stata 
statistical package version 10.0. 
 
RESULTS 
The 271 women engaged in physical activity with age above 60 years old 
provided data for this study. The average age of the sample was 68.6 years (SD 7.1, 
minimum 60 and maximum 91 years), and BMI, the average was 28.2 kg/m2 (SD 
12.2). 
Table 2 presents the description of the sample for all variables and their 
association with physical activity level. The women were predominantly Caucasian 
(70.4%). The prevalence of hypertension was found to be 44.7% and 18.1% diabetes. 
A total of 15.1% of women in the sample were classified as insufficiently active. 
23.2% do not use any kind of drug, while 84.5% used three or more drugs. When 
analyzing the associations with physical activity, women who did not consume 
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drugs and with schooling between 0 and 2 years were more active (p = <0.001 and 
0.003 respectively). 
Table 3 shows the analysis of crude and adjusted association between physical 
activity level and medication use. After adjustment for variables  confusion, the level 
of physical activity was inversely associated with drug use, featuring the very active 
group (> 8500 steps / day) a 47% lower prevalence compared to sedentary 
individuals. 
 
DISCUSSION 
 As far as records go, this is the first study to examine this type of association 
by using an objective measure for measuring the level of physical activity, finding an 
inverse association between physical activity and consumption of drugs even after 
controlling for confusing variables. 
 A Brazilian Study19 which reviewed a random sample of 3182 individuals who 
responded to the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ - short 
version) and self-reported drug consumption, found (in unadjusted analysis) that 
sedentary individuals had an intake of medicines 23% higher than the more active 
individuals, and in the present study this difference was 55%. After adjustment for 
mixed-up data, in both studies this difference decreased but remained significant p 
<0.001 (13% and 47% respectively). 
 In our analysis, the effect of physical activity on drug consumption remained 
significant even after adjusting for confusing variables. The significant association 
found in this study cannot be understood as a possible residual confusion of the 
statistical model. The fact that the adjusted analysis did not provide results different 
from those obtained in the crude analysis, minimizes the likelihood of residual data 
confusion. 
 Among previously published studies, one of the limitations is the fact that it 
was used self-report to measure the consumption of drugs19, 20, 21, thus been more 
likely to be affected by bias recall among individuals over age 6022. At the present 
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study, this problem was not present due to because the fact that data from the 
medical records of individuals in the sample were used. 
 Another strong point of this study is that the evaluation of the level of 
physical activity was carried out by an objective measurement. In the elderly these 
indirect instruments are subject to recall errors, which interfere with the estimated 
duration of activities during the week23. Furthermore, when evaluating the overall 
physical activity, as in this study, the overestimation of data on physical activity in 
domestic and work environments are a problem24. 
 Some study limitations must be considered. First, the cross-sectional nature of 
data collecting does not allow us to establish causal relationship between physical 
activity and intake of medicine, even with the methodological steps mentioned 
above. On one hand we expect that individuals who become active to improve 
general health and reduce drug consumption, the fact that subjects with positive 
history of healthy habits, such as regular physical activity, healthy eating and lower 
intakes of alcohol, can enjoy additional benefits by slowing the rise of chronic 
diseases, thus decreasing the chances of high consumption of drugs25, 26. 
 In relation to the sample, it is worth noting that all women were physically 
active in activities sponsored by the ESF. Thus, while the extrapolation of results to 
the general population should be done cautiously, the findings show that even for 
those who practice physical activity levels may represent an important practical 
impact on consumption of medicines. 
  
CONCLUSION 
Higher volumes of physical activity were significantly associated with lower 
drug consumption in women involved in a physical activity program and users of 
public health. These findings suggest that involvement with of physical activity 
practice can help reduce drug use among women functionally independent. 
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TABLE 1: Hierarchy Model of Independent Variables for Statistical Analysis 
Adjusted Model (13). 
Setting Variables for Statistical Model 
1st Level 
Demographic 
2nd Level 
Socioeconomic  
3rd Level 
Behavior / Health 
   
Age Schooling Fracture in the Last Year 
   
Ethnicity  Falls Last Year 
   
  Alcohol intake 
   
  Smoking 
   
  Diabetes 
   
  Hypertension 
   
  Abdominal Circumference 
   
  Body Mass Index 
   
  Waist-Hip Ratio 
   
  Sitting time 
   
  Medicament use 
   
  Physical Activity 
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Table 2: Level of physical activity according to demographic and socioeconomic 
variables in physically active elderly in community programs in São Caetano do Sul, 
Brazil, 2009. 
 
 N (%) Active %       p 
Variables    
Age   
0.570 * 
0.973** 
60 to 64 years old 90 (33.21) 86.7  
65 to 74 years old 125 (46.13) 82.4  
> 75 years old 56 (20.66) 87.5  
Ethnicity   0.058 * 
Caucasian 191(70.48) 82.20  
Non-Caucasian  80 (29.52) 91.25  
Schooling (years)   
  0.003 * 
0.360 ** 
0 to 2 105 (38.8) 91.43  
3 to 4 90 (33.2) 74.44  
5 or more 76 (28.04) 88.16  
Fracture   0.152* 
yes 31 (11.44) 83.75  
no  240 (88.56) 93.55  
Falls in the Last Year   
     0.454* 
yes 100 (36.90) 83.63  
no 171 (63.10) 87.00  
Alcohol Intake   0.224* 
never 125 (46.13) 80.80  
former 68  (25.09) 88.24  
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current  78 (28.78) 88.46  
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Cont. 
Smoking   0.601* 
yes 39 (14.39) 85.3  
no 232 (85.61) 82.1  
Medicine Use   <0.001* 
yes 208 (76.75) 80.29  
no 63 (23.25) 100.0  
Diabetes   0.856* 
yes 49 (18.08) 84.68  
no 222 (81.92) 85.71  
Hypertension   0.560* 
yes 121 (44.65) 86.00  
no  150 (55.35) 83.47  
Abdominal Circunference   0.807* 
< 80 cm  77 (28.41) 85.71  
> 80 cm 194 (71.59) 84.54  
BMI   0.479* 
< 26 Kg/m2 106 (39.11) 86.79  
> 26 Kg/m2 165 (60.89) 83.64  
Waist-hip ratio   0.653* 
< 0. 90 cm 101 (37.27) 86.14  
> 0. 90 cm 170 (62.73) 84.12  
Setting Time   
0.124* 
0.125 **  
1st Tertil 106 (39.11) 86.79  
2 nd Tertil 88 (32.47) 88.64  
3 rd Tertil 77 (28.41) 77.92  
    
Total  271 (100) 84.87  
* Chi-square test for heterogeneity 
** Chi-square test for linear trend 
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Graphic 1: Prevalence of medicine use according to the number of daily steps in 
older women.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
p<0.001 
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Graphic 2: Association between physical activity level and number of medicines use 
in women. 
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Table 3: Multivariable analyses of the association between medicament use and 
physical activity level in women physically independent.  
 
 
 PR crude analysis p PR adjusted*** P 
Variables (IC95%)    (IC95%)    
      
Physical Activity Level  
<0.001* 
<0.001**   
<0.001* 
<0.001**  
    <6000 steps/day 1,0  1,0  
    6001 a 8500 steps/day 0,81 (0,59 – 1,10)  0,87 (0,69 – 1,09)  
    > 8500 steps /day 0,45 (0,34 – 0,59)  0,53 (0,43 – 0,65)  
PR: Prevalence Ratio 
95%CI: 95% Confidence Interval 
*Wald test for heterogeneity 
**Wald test for linear trend 
*** Adjusted for age, ethnicity, education, fracture in the last year, falling last year, 
alcohol intake, smoking, diabetes, hypertension, waist circumference, waist-hip ratio, 
sitting time. 
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Resumo:  
O objetivo do presente estudo foi analisar a associação entre o nível de atividade física e 
a capacidade funcional em idosas praticantes de atividade física usuárias do Programa 
Estratégia de Saúde da Família (PSF). Métodos: Fizeram parte do estudo 271 mulheres 
que preenchiam os critérios de inclusão sendo: faixa etária igual ou superior a 60 anos 
de idade e praticantes de atividade física nos programas coordenados pelo PSF. Foram 
mensuradas as variáveis de capacidade funcional: força de membros inferiores e 
superiores, equilíbrio estático e flexibilidade. Para mensuração do nível de atividade 
física foi utilizado Pedômetro com dados de 7 dias consecutivos de utilização (Yamax - 
Digiwalker SW 200). Para análise dos dados foram utilizados os testes de Qui-quadrado 
para heterogeneidade (variáveis categóricas) e de tendência linear (variáveis ordinais). 
Análises ajustadas para possíveis fatores de confusão foram realizadas através da 
regressão de Poisson. Resultados: Na análise bi-variada somente a flexibilidade se 
mostrou associada com o nível de atividade física. Após ajuste para variáveis de 
confusão, o nível de atividade física não se mostrou associado à capacidade funcional em 
nenhuma das variáveis analisadas no estudo. Conclusão: O nível de atividade física não 
se associou com variáveis de capacidade funcional em mulheres fisicamente ativas 
usuárias do Programa Estratégia de Saúde da Família.   
 
Palavras- chaves: Atividade Física, Envelhecimento, Capacidade Funcional  
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Abstract: 
The aim of this study was to analyze the association between physical activity and 
functional capacity in the elderly physically active users of Health Family Program. 
Methods: Study participants were 271 women who met the inclusion criteria were: age 
more than 60 years of age and physical activity practitioners in programs coordinated 
by PSF. We measured the variables of functional capacity: strength of lower and upper 
limbs, static balance and flexibility. To measure levels of physical activity were used 
Pedometer with data from 7 consecutive days of use (Yamax - DigiWalker SW 200). For 
data analysis we used the chi-square test for heterogeneity (categorical variables) and 
linear trend (ordinal variables). Analyses adjusted for potential confounding factors 
were performed by Poisson regression. Results: In bi-variate analysis only flexibility 
was associated with physical activity level. After adjusting for confounding variables, the 
level of physical activity was associated functional capacity in any of the variables in the 
study. Conclusion: The level of physical activity was not associated with variables of 
functional capacity in physically active women users of the Health Family Program.  
 
Key-Words: Physical Activity, Aging, Functional Capacity 
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Introdução 
A prática regular de atividade física tem sido descrita na literatura como sendo 
uma das formas mais acessíveis de se alcançar um envelhecimento bem sucedido. O 
atual posicionamento do American College of Sports Medicine e da American Heart 
Association1, recomenda que todo idoso acumule pelo menos 150 minutos de atividades 
físicas por semana incluindo exercícios de equilíbrio, força muscular e flexibilidade. 
Entretanto, estudos nacionais e internacionais têm demonstrado uma tendência de 
diminuição dos níveis de atividade física de acordo com o aumento da idade2,3,4.   
Uma das características do processo do envelhecimento é a perda funcional que 
ocorre de forma progressiva e em geral irreversível5. 
Alguns autores mostraram que existe uma relação linear entre atividade física e 
capacidade funcional6. O aumento no nível de atividade física aumenta a capacidade 
funcional que pode ser medida de forma indireta pela força dos membros inferiores e 
superiores, equilíbrio estático e flexibilidade. A melhora da capacidade funcional 
contribui para maior independência e qualidade de vida dos idosos6. 
Recente estudo demonstrou relação positiva entre nível de atividade física no 
tempo livre e melhor índice de capacidade funcional em mulheres idosas fisicamente 
ativas (r= 0,402; p= 0,001)7. 
Com o envelhecimento observa-se aumento na prevalência de doenças crônicas. 
Em estudo de intervenção realizado com mulheres hipertensas, ficou evidenciado que o 
incremento do nível de atividade física resultou na redução de 28% nas consultas 
médicas, diminuição de 45% na necessidade de exames laboratoriais e 24,8% de 
redução no consumo de medicamentos, sendo que a economia entre os medicamentos 
vasodilatadores chegou a 63,2%8.  
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Idosos com maior número de hábitos saudáveis permanecem por mais anos com 
níveis satisfatórios de saúde9, reduzindo a freqüência de utilização dos serviços públicos 
de saúde10.  Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a associação entre o 
nível de atividade física e a capacidade funcional de mulheres idosas praticantes de 
atividade física usuárias do Programa de Saúde da Família (PSF). 
 
Materiais e Métodos 
Fizeram parte do estudo 271 mulheres que preenchiam os critérios de inclusão 
sendo: faixa etária igual ou superior a 60 anos de idade e praticantes de atividade física 
nos programas coordenados pelo PSF. 
O delineamento do presente estudo foi do tipo transversal, com mulheres idosas 
residentes no Município São Caetano do Sul, região metropolitana de São Paulo, Brasil. O 
estudo fez parte de um inquérito sobre o nível de atividade física e aspectos de saúde, 
em uma amostra da população atendida pelo Programa de Saúde da Família (PSF).  A 
coleta de dados foi realizada entre os meses de Março e Outubro do ano de 2009. 
O município é composto por 15 bairros, sendo que 11 deles têm um modelo de 
atendimento com o PSF, com uma taxa cobertura de 66% da população. Todos os bairros 
contemplados com o PSF têm programas comunitários de atividades físicas coordenados 
pelo Departamento Municipal de saúde.  
 
Programa de Atividade Física 
Todos os bairros contemplados com programas comunitários de atividades 
físicas coordenados pelo Departamento Municipal de Saúde de São Caetano do Sul têm 
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atividades semelhantes, sendo a freqüência semanal de duas vezes e a duração das aulas 
de sessenta minutos cada.  
Os objetivos gerais das atividades são: desenvolvimento da potência aeróbica, 
aumento e manutenção da força muscular, equilíbrio e flexibilidade, o que está de 
acordo com as recomendações de atividade física1,11.  Além disso, ao final de cada aula, o 
profissional de Educação Física oferece orientações aos participantes para que adotem 
um estilo de vida mais ativo durante as atividades do cotidiano. Maiores detalhes do 
programa podem ser obtidos em artigo previamente publicado12.  
 
Nível de Atividade Física 
Para mensurar do nível de atividade física de forma objetiva, foi utilizado o 
Pedômetro modelo SW-200, que permite uma mensuração do padrão do número de 
passos semanais. Para este fim, foram coletados os dados durante 7 dias consecutivos, 
em uma semana habitual de cada uma das participantes do estudo. Cada participante 
recebeu uma planilha para anotação dos dados (número de passos por dia e tempo 
diário de uso). 
Consideramos como suficientemente ativas, as mulheres idosas que acumularam 
uma média semanal entre 6.000 a 8.500 de passos/dia 14.  
 
Variáveis de Capacidade Funcional 
Foram mensuradas as variáveis de capacidade funcional: força de membros 
inferiores utilizando os testes de levantar da cadeira (segundos) e levantar da cadeira 
em 30 segundos (repetições), força de membros superiores mediante o teste de flexão 
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de cotovelo (repetições), equilíbrio estático utilizando o teste flamingo (seg) e 
flexibilidade mediante o teste de sentar e alcançar. 
Todos os testes foram aplicados nos locais das aulas de atividade física nos 11 
bairros contemplados com programas de atividade física por avaliadores previamente 
treinados e seguindo o protocolo sugerido por Matsudo13.   
Foram calculados os valores de reprodutibilidade em 10% do total da amostra 
para todas as variáveis e os valores encontrados variaram de r= 0,79 a r= 0,98.  
 
Variáveis Independentes  
As variáveis independentes coletadas foram: idade: anos completos 
(posteriormente categorizada), cor da pele, mediante observação do entrevistador, 
escolaridade: anos de estudo (posteriormente categorizada), diagnóstico de osteoporose 
(mediante prontuário médico), tabagismo: consumo regular de cigarro, índice de massa 
corporal: peso (Kg) dividido pelo quadrado da estatura (metros) categorizada segundo o 
critério de: normal (< 26 Kg/m2) e excesso de peso (> 26 Kg/m2), número de quedas no 
último ano: mediante auto-relato, ingestão alcoólica: habitual com freqüência igual ou 
superior a duas vezes na semana, diagnóstico de diabetes: mediante prontuário médico, 
diagnóstico de hipertensão: prontuário médico, circunferência abdominal: normal (< 
0,80 cm) e com risco (> 0,80), relação cintura-quadril: normal (< 0,90 cm) e com risco (> 
0,90), fratura no último ano: mediante auto-relato, tempo sentada: tempo médio 
semanal independente da atividade (ocupacional, lazer ou transporte) e consumo de 
medicamento: mediante prontuário do PSF.  
A variável renda (rendimento bruto familiar em reais) apresentou dados 
perdidos para 171 idosas (63,1%) da amostra. No entanto, foi realizada uma análise 
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exploratória entre os indivíduos que forneceram informações e esta não demonstrou 
evidência de associação com a atividade física e as variáveis de capacidade funcional, 
sendo assim excluída do modelo final de análise. 
Todos os indivíduos que participaram do estudo assinaram o termo de 
consentimento livre esclarecido e atendendo às normas de pesquisas envolvendo seres 
humanos, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo (protocolo 0956/08).  
 
Analise Estatística  
Análises descritivas foram detalhadas através de números absolutos, proporções 
para dados categóricos e médias, com respectivos desvios-padrão.  
Análises bi-variadas entre o nível de atividade física e variáveis independentes 
foram conduzidas utilizando os testes de Qui-quadrado para heterogeneidade (variáveis 
categóricas) e de tendência linear (variáveis ordinais). Análises ajustadas para possíveis 
fatores de confusão foram realizadas através da regressão de Poisson15. A seleção de 
variáveis foi conduzida “para trás”, respeitando os níveis do modelo hierárquico 
estabelecido pré-análises16. Foram mantidas no modelo final de análise as variáveis com 
valor p<0,20. O efeito da atividade física sobre o uso de medicamentos foi ajustado 
inicialmente para idade e cor da pele. Em seguida, ajuste adicional para escolaridade foi 
realizado e posteriormente para fratura no último ano, quedas no último ano, ingestão 
alcoólica, tabagismo, diabetes, hipertensão, circunferência abdominal, índice de massa 
corporal e tempo sentada.  Também divididos arbitrariamente os indivíduos em “tercis” 
crescentes de capacidade funcional (T1 – T3) para analisar a significância estatística das 
associações entre o nível de atividade física e a capacidade funcional. O nível de 
85 
 
Silva LJ. Relação entre Nível de atividade física, aptidão física e capacidade funcional de Idosas 
usuárias do Programa de Saúde da Família do Município de São Caetano do Sul. Dissertação de 
Mestrado. Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP 2011; 130p. 
 
 
significância utilizado foi de p<0,05. Todas as análises foram realizadas no pacote 
estatístico Stata versão 10.0.  
 
 
Resultados: 
Todas as 271 mulheres praticantes de atividade física no programa coordenado 
pela PSF com idade igual ou superior a 60 anos forneceram dados para o presente 
estudo. A idade média da amostra foi 68,6 anos (DP 7,1; mínimo de 60 e máximo de 91 
anos) e, em relação ao IMC, a média foi de 28,2 kg/m2 (DP 12,2) e o tempo médio de 
prática nas atividades do programa de atividade física foi de 4,1 anos (DP 2,2 anos).  
A Tabela 1 apresenta a descrição da amostra para todas as variáveis 
independentes e sua associação com o nível de atividade física. As mulheres possuíam 
cor da pele predominantemente branca (70,4%). A prevalência de hipertensão 
encontrada foi de 44,7% e diabetes de 18,1%.  
A prevalência de idosas classificadas como ativas encontrada foi de 84,9% (IC95% 
78,7% - 86,3%). Apenas 23,2% não utilizavam nenhum tipo de medicamento, enquanto 
84,5% utilizaram três ou mais medicamentos. Quando analisadas as associações com o 
nível de atividade física, mulheres que não consumiam medicamentos e com 
escolaridade entre 0 e 2 anos de estudo foram mais ativas (p=<0,001 e 0,003 
respectivamente). 
A Tabela 2 mostra as análises brutas e ajustadas da associação entre o nível de 
atividade física e as variáveis independentes. Após análise ajusta, o nível de atividade 
física mostrou-se associado à menor escolaridade, cor da pele branca e menor consumo 
de medicamentos  (RP= 0,79 IC95% 0,74 - 0,86).  
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A Tabela 3 demonstra as análises bruta e ajustada da associação entre o nível de 
atividade física atividade física e capacidade funcional. Na análise bruta somente a 
flexibilidade se mostrou associada com o nível de atividade física. Após ajuste para 
variáveis de confusão, o nível de atividade física não mostrou-se associado a capacidade 
funcional em nenhuma das variáveis analisadas no estudo.  
A figura 1 demonstra o padrão do número de passos de mulheres idosas 
praticantes de atividade física em uma semana habitual com média de utilização de dez 
horas/dia (7 dias consecutivos). Percebe-se que durante toda a semana as idosas 
atingem a recomendação14 mínima de 6.000 passos/dia, com uma redução de 14,37% 
no número de passos no final de semana.  
 
Discussão: 
Analisando a amostra total do nosso estudo, foi encontrada uma alta prevalência 
de atividade física (84,9%). No entanto, outros estudos que analisaram amostras de 
pessoas usuárias do sistema público de saúde encontraram prevalências de inatividade 
física variando de 31,8% em adultos até 58% em idosos16.  
Outros estudos têm demonstrado prevalência de atividade física diferentes. 
Estudo que comparou estas prevalências em duas regiões do Brasil encontrou 24% de 
indivíduos que não alcançavam as recomendações mínimas de atividade física na região 
sul e 67,5% na região nordeste17. No entanto, torna-se difícil a comparação destas 
prevalências pelas diferenças nos critérios de classificação dos sujeitos sedentários e 
diferentes instrumentos de mensuração da atividade física utilizados.  
No presente estudo, foi encontrada maior prevalência de atividade física entre as 
idosas com menor escolaridade (0 a 2 anos), que parece de certa forma é característica 
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da população atendida pelo programa de saúde da família. Idosos de menor nível sócio-
econômico, geralmente avaliado por renda “per capita” ou escolaridade, são mais 
sedentários18.  
No presente estudo foi constatada maior proporção de idosas que atingiram os 
níveis mínimos de atividade física recomendados e ao utilizarmos o pedômetro não foi 
possível distinguir entre os vários domínios desta atividade.  Foi constatado em outras 
pesquisas que a atividade física durante o lazer está relacionada positivamente ao nível 
sócio-econômico19, 20,21, enquanto o padrão inverso é encontrado quando se considera a 
atividade física total (doméstico, transporte, ocupacional e lazer) 22,23.  
Em nosso estudo a atividade física mostrou-se associada ao consumo de 
medicamentos. Em analise ajustada para fatores de confusão, as mulheres ativas 
consumiam 47% menos medicamentos comparadas as sedentárias. Análise de uma 
amostra censitária do sul do Brasil com 3.182 indivíduos adultos e idosos24 revelou que 
os indivíduos sedentários apresentavam um consumo de medicamentos 23% maior que 
os indivíduos muitos ativos.  
A redução da capacidade funcional pode alterar a qualidade de vida dos idosos, 
visto que a manutenção desta capacidade é que permite ao indivíduo ocupar-se com as 
atividades simples do dia a dia. Neste sentido, torna-se relevante planejar programas 
que possam intervir nos fatores de risco relacionados à incapacidade funcional24. 
 Estudo de coorte conduzido durante 3 anos com mulheres fisicamente ativas com 
idade a partir dos 50 anos evidenciou que a participação de idosas em programas 
supervisionados de atividade física promove efeito positivo nas variáveis de capacidade 
funcional (marcha, equilíbrio, força muscular)25.    
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 Resultados do Estudo Longitudinal de Envelhecimento e Aptidão Física de São 
Caetano do Sul, demonstraram efeito positivo da prática de atividade física na 
manutenção dos níveis de capacidade funcional em 4 anos de acompanhamento, com 
valores estatisticamente significativos de estabilidade variando de r=0,73 a r=0,8526,27.  
É importante salientar que no presente trabalho as idosas tinham um tempo de 
4,1 anos em média de atividade física. Como não encontramos associação entre 
atividade física e capacidade funcional é possível pensar que a prática por um longo 
período de atividade física tenha contribuído para o alcance máximo de desempenho.  
 Ao acompanhar um estudo longitudinal durante dez anos, Fronteira W e col 
(2008) evidenciaram que a prática de atividade física está associada à preservação da 
massa magra diminuindo os efeitos da sarcopenia nos indivíduos idosos, apesar de ter 
sido observada uma variação individual destes efeitos28. Efeitos similares foram 
observados em um programa de atividade física em mulheres institucionalizadas, cujos 
resultados mostraram uma melhora significativa no equilíbrio estático e flexibilidade em 
um período de cinco meses de intervenção29.  
Os dados do presente trabalho mostraram que a flexibilidade foi o único item da 
capacidade funcional que se mostrou associado ao nível de atividade física sendo que 
para as demais variáveis analisadas (força e equilíbrio) não se estabeleceu a associação.  
Os exercícios realizados durante um longo período de participação no programa talvez 
tenham sido decisivos para estes resultados. Desta forma, a natureza transversal da 
coleta de dados não nos permitiu estabelecer uma relação positiva entre a prática de 
atividade física e os níveis de capacidade funcional. 
Dados que corroboram com os nossos achados foram observados em um estudo 
longitudinal de 12 anos em que idosas participantes de um programa de atividade física 
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regular obtiveram os valores de flexibilidade mantidos no mesmo nível e a agilidade 
juntamente com o equilíbrio dinâmico obtiveram melhoras significativas30. 
Também Manini e col (2009) que analisaram grupos de idosos com diferentes 
níveis de atividade física evidenciaram que limitações de mobilidade estavam associadas 
com baixos níveis de atividade física, encontrando diferenças de 40% entre os grupos de 
indivíduos ativos e sedentários31.  
Mudanças no nível de atividade física e seu impacto nos aspectos ligados à saúde 
têm recebido grande atenção por parte de pesquisadores da área da saúde.  Byberg e col 
(2009) encontraram um aumento da incidência de mortalidade para todas as causas em 
idosos de acordo com a diminuição dos níveis de atividade física32, ou visto de outra 
maneira o fato indica que os idosos incapacitados funcionalmente apresentam maior 
risco para mortalidade por todas as causas10.  
Os resultados de nosso estudo reforçam a importância de se avaliar a capacidade 
funcional do idoso mesmo entre aqueles fisicamente ativos, pois, a capacidade funcional 
deve ser interpretada como um importante indicador do grau de dependência também 
em atividades do cotidiano.  
 
Conclusão: 
 A atividade física esta relacionada à escolaridade e fatores demográficos também 
entre idosas atendidas pelo Programa de Saúde da Família.   
 
Suporte Financeiro 
Este estudo foi financiado pela Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado de São 
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Tabela 1: Nível de atividade física segundo as variáveis demográficas e socioeconômicas de 
idosas praticantes de atividade física em programas comunitários no Município de São Caetano 
do Sul, Brasil, 2009. 
 N (%) Ativo %       p 
Variáveis     
Idade   
0.57 * 
0.973** 
60 a 64 anos 90 (33.21) 86.7  
65 a 74 anos 125 (46.13) 82.4  
75 anos e mais 56 (20.66) 87.5  
Cor da Pele   0.058 * 
Branca 191(70.48) 82.20  
Não Branca 80 (29.52) 91.25  
Escolaridade   
0.003 * 
0.360 ** 
0 a 2 105 (38.8) 91.43  
3 a 4 90 (33.2) 74.44  
5 ou mais  76 (28.04) 88.16  
Fratura   0.152* 
Sim  31 (11.44) 83.75  
Não   240 (88,56) 93.55  
Quedas no Último Ano   
      0.454* 
 
Sim  100 (36.90) 83.63  
Não   171 (63.10) 87.00  
Ingestão Alcoólica    0.224* 
Nunca  125 (46.13) 80.80  
Parou  68  (25.09) 88.24  
Bebe 78 (28.78) 88.46  
Tabagismo   0.60* 
Sim  39 (14.39) 85.3  
Não  232 (85.61) 82.1  
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Continua. 
Medicamentos   <0.001* 
Sim  208 (76.75) 80.29  
Não  63 (23.25) 100.0  
Diabetes   0.856* 
Sim  49 (18.08) 84.68  
Não   222 (81.92) 85.71  
Hipertensão   0.56* 
Sim  121 (44.65) 86.00  
Não   150 (55.35) 83.47  
Circunferência Abdominal    0.807* 
< 80 cm   77 (28.41) 85.71  
> 80 cm 194 (71.59) 84.54  
IMC   0.479* 
< 26 Kg/m2 106 (39.11) 86.79  
> 26 Kg/m2 165 (60.89) 83.64  
RCQ   0.653* 
< 0. 90 cm 101 (37.27) 86.14  
> 0. 90 cm 170 (62.73) 84.12  
Tempo Sentada   
0.124* 
0.125 **  
1o tercil  106 (39.11) 86.79  
2 o tercil     88 (32.47) 88.64  
3 o tercil    77 (28.41) 77.92  
    
Total  271 (100) 84.87  
      * Teste do qui-quadrado para heterogeneidade 
      ** Teste de qui-quadrado para tendência linear 
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Tabela 2: análise multivariada da associação entre o nível de atividade física e variáveis independentes de 
mulheres idosas, São Caetano do Sul, 2009. 
 RP não ajustada p RP ajustada p*** 
Variáveis  (IC95%)    (IC95%)    
      
Idade  
0,97* 
0,81**    
0,92* 
0,76**   
    60 a 64 anos 1,0   1,0  
    65 a 74 anos 0,95 (0,85 -1,07)   0,96 (0,86 -1,08)  
    75 anos e mais 1,01 (0,89 – 1,15)  1,02 (0,90 -1,15)  
Osteoporose    0,18  0,24  
    Não  1,0  1,0   
    Sim   1,07 (0,97 – 1,18)  1,06 (0,96 - 1.17)  
Escolaridade  
0,29* 
0,33**  
0,02* 
0,04** 
    0 a 2 1,0  1,0  
    3 a 4 0,81 (0,71 – 0,93)  0,82 (0,72 – 0,95)  
    5 ou mais  0,96 (0,87 – 1,07)  0,97 (0,87 – 1,07)  
Cor da Pele     
    Branca 1,0  0,03* 1,0  0,03* 
    Não Branca 1,11 (1.01 - 1.22)  1,11 (1.01 - 1.22)  
Quedas no Último Ano  0,44*  0,55* 
    Sim  1,0   1,0  
    Não  1,04 (0,94 – 1,15)  1,01 (0,98 – 1,04)  
Ingestão Alcoólica   0,11*  0,09* 
    Sim  1,0  1,0  
    Não  1,05 (0,99 – 1,11)  1,04 (0,99 - 1.11)  
Tabagismo  0,62*  0,41* 
   Sim  1,0  1,0   
   Não   0,96 (0,82 – 1,12)  0,94 (.81 - 1.09)  
Medicamentos  <0,001*  <0, 001* 
Sim    1,0  1,0  
Não   0,80 (0,75 – 0,86)  0,79 (0,74 - 0,86)  
Hipertensão  0,57*  0,63* 
Sim   1,0  1,0   
Não  0,97 (0,88 – 1,07)  0,97 (0,89 – 1,08)  
Diabetes  0,85*  0,70* 
Sim   1,0  1,0   
Não   1,01 (0,89 – 1,15)  1.02 (0.90 - 1.16)  
IMC  0,47*  0,62* 
    < 26 1,0  1,0  
    > 26 0,96 (0,87 – 1,06)  0,97 (0,88 – 1,07)  
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Circunferência Abdominal   0,80*  0,42* 
    < 80 cm 1,0  1,0  
    > 80 cm 0,98 (0,88 – 1,10)  1,01 (0,92 – 1,20)  
RCQ  0,64*  0,95* 
    < 0,90 1,0  1,0  
    > 0,90 0,97 (0,88 – 1,08)  1,0 (0,87 -1,14)  
Fratura  0,04*  0,12* 
Sim  1,0  1,0  
Não  1,11 (1,00 – 1,24)  1,08 (0,98 - 1,19)  
Tempo Sentada  
0,15* 
0,13**   
0,54* 
0,33**   
    1o tercil  1,0  1,0  
    2 o tercil     1,02 (0,92 – 1,13)  1,00 (0,94 – 1,16   
    3 o tercil    0,89 (0,78 – 1,03)  0,95 (0,83 – 1,01)  
     
* Teste de Wald para heterogeneidade 
** Teste de Wald para tendência linear 
*** Ajustada para idade, cor da pele, escolaridade, fratura no último ano, quedas no último ano, ingestão 
alcoólica, tabagismo, diabetes, hipertensão, circunferência abdominal, relação cintura-quadril, tempo 
sentada. 
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Tabela III: Razão de Prevalência (RP) bruta e ajustada entre níveis de capacidade funcional de acordo com o nível de atividade física de 
idosas praticantes de atividade física em programas comunitários no Município de São Caetano do Sul, Brasil, 2009.  
Variáveis  N (%) Ativo % P RP Bruta (IC 95%) p RP ajustada (IC 95%)*** p** 
         
Flexão Braço   
0.25* 
0.42**  
0,39† 
0,22††  
0,84† 
0,75†† 
      T1 106 (39.11) 88.68  1,0   1,0  
      T2 91 (33.58) 80.22  0,90 (0,80 – 1,02)  0,87 (0,75 – 1,02)  
      T3 74 (27.31) 85.14  0,96 (0,85 – 1,08)  1,03 (0,87 - 1,22)  
Levantar da Cadeira*      
0.74* 
0.63**  
0,29† 
0,19††  
0,71† 
0,76†† 
      T1 98 (44.34) 84.69  1,0   1,0  
      T2 46 (20.81) 86.96  0,99 (0,87 – 1,13)  1,0 (0,87 – 1,15)  
      T3 77 (34.84) 81.82  1,06 (0,95 – 1,20)  0,97 (0,85 – 1,11)  
Flexibilidade    
0.08* 
0.04**  
0,05† 
0,04††  
0.07† 
0,06†† 
      T1 91 (33.58) 89.01  1,0   1,0  
      T2 100 (36.90) 87.00  0,97 (0,88 – 1,09)  0,96 (0,87 – 1,07)  
      T3 80 (29.52) 77.50  0,87 (0,76 – 1,00)  0,87 ( 0,76 –(1,01)  
Levantar da Cadeira**    
0.45* 
0.31**  
0,97† 
0,54††  
0,27† 
0,12†† 
      T1 96 (35.42) 83.33  1,0   1,0  
      T2 86 (31.73) 82.56  0,99 (0,87 – 1,13)  1,02 (0,90 – 1,17)  
      T3 89 (32.84) 88.76  1,06 (0,95 – 1,20)  1,07 (0,95 – 1,21)  
Equilíbrio   
0.72* 
0.44**  
0,45† 
0,33††  
0,94† 
0,66†† 
      T1 57 (21.03) 82.46  1,0  1,00  
      T2 53 (19.56) 83.02  1,01 (0,85 – 1,19)  0,90 (0,75 – 1,09)  
      T3 161 (59.41) 86.34  1,04 (0,91 – 1,20)  0,97 (0,84 – 1,12)  
*  Teste do qui-quadrado para heterogeneidade 
**  Teste de qui-quadrado para tendência linear 
†  Teste de Wald para heterogeneidade 
†† Teste de Wald para tendência linear 
*** Ajustada para idade, cor da pele, escolaridade, fratura no último ano, quedas no último ano, ingestão alcoólica, tabagismo, diabetes, hipertensão, 
circunferência abdominal, relação cintura-quadril, tempo sentada.     
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Figura 1: Padrão de passos durante semana habitual de mulheres idosas 
praticantes de atividade física em programa comunitário coordenado pelo PSF, São 
Caetano do Sul 2009, Brasil. 
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Anexo 1 
 
Diário para Coleta de dados de Atividade Física (Pedômetro) 
 
Manual de Instruções para Utilização
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NOME: _____________________________________________________________ DATA INICIO: ____/___/____ DATA TÉRMINO: ___/___/____ 
 
Quando terminar os 7 dias, por favor coloque este papel juntamente com o pedômetro no envelope com seu nome. Obrigado! 
Data 
____/____/2009 
 
 
 
Colocou __:___ 
Retirou __:___ 
 
TOTAL PASSOS: 
 
_______________ 
 
  Dor ou lesão? 
 
     Sim Não 
 
Trabalhou Sim Não 
  
Estudou Sim Não 
 
Exercício Sim Não 
 
Tipo e Duração: 
Data 
____/____/2009 
 
 
 
Colocou __:___ 
Retirou __:___ 
 
TOTAL PASSOS: 
 
_______________ 
 
   Dor ou lesão? 
 
     Sim Não 
 
Trabalhou Sim Não 
 
Estudou Sim Não 
 
Exercício Sim Não 
 
Tipo e Duração: 
 
 
Data 
____/____/2009 
 
 
 
Colocou __:___ 
Retirou __:___ 
 
TOTAL PASSOS: 
 
_______________ 
 
   Dor ou lesão? 
 
     Sim Não 
 
Trabalhou Sim Não 
 
Estudou Sim Não 
 
Exercício Sim Não 
 
Tipo e Duração: 
 
Data 
____/____/2009 
 
 
 
Colocou __:___ 
Retirou __:___ 
 
TOTAL PASSOS: 
 
_______________ 
 
   Dor ou lesão? 
 
     Sim Não 
 
Trabalhou Sim Não 
  
Estudou Sim Não 
 
Exercício Sim Não 
 
Tipo e Duração: 
 
Data 
____/____/2009 
 
 
 
Colocou __:___ 
Retirou __:___ 
 
TOTAL PASSOS: 
 
_______________ 
 
   Dor ou lesão? 
 
     Sim Não 
 
Trabalhou Sim Não 
 
Estudou Sim Não 
 
Exercício Sim Não 
 
Tipo e Duração: 
 
Data 
____/____/2009 
 
 
 
Colocou __:___ 
Retirou __:___ 
 
TOTAL PASSOS: 
 
_______________ 
 
   Dor ou lesão? 
 
     Sim Não 
 
Trabalhou Sim Não 
 
Estudou Sim Não 
 
Exercício Sim Não 
 
Tipo e Duração: 
 
Data 
____/____/2009 
 
 
 
Colocou __:___ 
Retirou __:___ 
 
TOTAL PASSOS: 
 
_______________ 
 
   Dor ou lesão? 
 
     Sim Não 
 
Trabalhou Sim Não 
  
Estudou Sim Não 
 
Exercício Sim Não 
 
Tipo e Duração: 
 
Se você fez alguma atividade física em um determinado dia, por favor, escreva no campo TIPO E DURAÇÃO qual atividade foi realizada e quanto tempo durou. Por 
exemplo: caminhei 30 minutos ou fiz supermercado 1 hora 
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INSTRUÇÕES 
 
O Pedômetro é um aparelho simples, pequeno, de fácil manuseio que tem a função 
de contar o número de passos que você realiza por dia. Para você colaborar de 
maneira eficaz com a nossa pesquisa, use o pedômetro por 7 (sete) dias e siga as 
seguintes instruções: 
 
1. Utilize o pedômetro durante o seu dia. Coloque-o ao acordar e retire-o na 
hora de tomar banho e de dormir. 
2. Posicione o pedômetro na sua cintura, próximo ao osso do quadril. 
3. Você pode utilizar o pedômetro preso à sua roupa (calça ou saia, por 
exemplo) ou ainda, no caso de vestidos, prendê-lo junto à roupa intima. O 
pedômetro é um aparelho pequeno que com certeza, não irá incomodá-la. 
4. No calendário que entregamos, escreva a data do dia e a hora que você está 
colocando o pedômetro (veja o exemplo de 1 dia). 
5. Todas as noites retire o pedômetro e escreva a hora que você está retirando 
seu pedômetro. 
6. Anote o número de passos que estará presente no visor. NÃO ESQUEÇA DE 
ANOTAR O NÚMERO DE PASSOS DO SEU DIA. 
7. NUNCA aperte o botão “reset”, o número de passos será acumulado dia após 
dia, anote apenas o número presente no visor. Caso, acidentalmente, o 
pedômetro zerar anote no calendário na data correspondente o 
acontecimento. 
8. Qualquer dúvida ou problema entre em contato conosco através dos 
telefones abaixo. 
9. Marque Sim ou Não para responder as questões presentes no seu 
calendário: 
- Você sentiu algum incomodo ou enjôo hoje? 
- Você trabalhou hoje? 
- Você estudou hoje? 
- Você realizou alguma atividade física específica hoje? 
107 
 
Silva LJ. Relação entre Nível de atividade física, aptidão física e capacidade funcional de Idosas 
usuárias do Programa de Saúde da Família do Município de São Caetano do Sul. Dissertação de 
Mestrado. Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP 2011; 130p. 
 
 
 
Se você tiver realizado alguma atividade física durante o dia, escreva logo abaixo, 
no seu calendário, o TIPO e a DURAÇÃO da atividade, por exemplo: Caminhei 30 
min ou Ginástica 45 min ou fazer compras 1h 
 
Se você esquecer de usar o pedômetro por um dia, não se preocupe, só deixe o 
espaço de anotações daquele dia em branco. MAS POR FAVOR, LEMBRE-SE DE 
UTILIZÁ-LO TODOS OS DIAS, POIS SUA COLABORAÇÃO É MUITO IMPORTANTE 
PARA NÓS! 
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Anexo 2 
 
Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)  
Versão Longa 
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         QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA.  
 
Nome:_____________________________________________  Data: ___/ ___ / ___  
Idade : ____ Sexo: F ( ) M (  )  
 
Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como 
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em 
diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão 
ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas 
ao tempo que você gasta fazendo atividade física em uma semana ultima semana. As 
perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por 
lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. 
Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda cada questão mesmo que 
considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 
 
Para responder as questões lembre que: 
➢ Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e 
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 
➢ Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e 
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 
 
SEÇÃO 1- ATIVIDADE FÍSICA NO TRABALHO 
 
Esta seção inclui as atividades que você faz no seu serviço, que incluem trabalho 
remunerado ou voluntário, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de 
trabalho não remunerado fora da sua casa. NÃO incluir trabalho não remunerado 
que você faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou 
tomar conta da sua família. Estas serão incluídas na seção 3. 
 
1a.  Atualmente você trabalha ou faz trabalho voluntário fora de sua casa? 
(    ) Sim   (    ) Não – Caso você responda não Vá para seção 2: Transporte 
 
As próximas questões são em relação a toda a atividade física que você fez na ultima 
semana como parte do seu trabalho remunerado ou não remunerado. NÃO inclua o 
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transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que você faz por pelo menos 
10 minutos contínuos: 
 
1b. Em quantos dias de uma semana normal você anda, durante pelo menos 10 
minutos contínuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NÃO inclua o andar como 
forma de transporte para ir ou voltar do trabalho. 
 
_______dias por SEMANA (   ) nenhum - Vá para a seção 2 - Transporte. 
 
1c. Quanto tempo  no total você usualmente gasta POR DIA caminhando como parte 
do seu  trabalho ?  
 
            ______ horas  ______ minutos 
 
1d. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades moderadas, por pelo 
menos 10 minutos contínuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho? 
 
_______dias por SEMANA (   ) nenhum - Vá para a questão 1f 
 
 
 
1e.  Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA fazendo atividades 
moderadas como parte do seu trabalho? 
 
  
_____ horas  ______ minutos 
 
1f. Em quantos dias de uma semana normal você gasta fazendo atividades vigorosas, 
por pelo menos 10 minutos contínuos, como trabalho de construção pesada, 
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como 
parte do seu trabalho: 
 
_______dias por SEMANA (   ) nenhum - Vá para a questão 2a. 
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1g.  Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA fazendo atividades físicas 
vigorosas como parte do seu trabalho? 
  
_____ horas  ______ minutos 
 
 
 
SEÇÃO 2 - ATIVIDADE FÍSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE 
 
Estas questões se referem à forma típica como você se desloca de um lugar para outro, 
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros. 
 
2a.  O quanto você andou na ultima semana de carro, ônibus, metrô ou trem? 
 
________dias por SEMANA   (   ) nenhum - Vá para questão 2c 
 
2b. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA andando de carro, 
ônibus, metrô ou trem? 
 
_____horas _____minutos 
 
Agora pense somente em relação a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a 
outro na ultima semana. 
 
2c.  Em quantos dias da ultima semana você andou de bicicleta por pelo menos 10 
minutos contínuos para ir de um lugar para outro? (NÃO inclua o pedalar por lazer ou 
exercício) 
 
           _____ dias por  SEMANA  (   )  Nenhum - Vá para a questão 2e.  
 
2d.  Nos dias que você pedala quanto tempo no total você pedala POR DIA para ir de 
um lugar para outro? 
 
           _______horas _____ minutos 
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2e. Em quantos dias da ultima semana você caminhou por pelo menos 10 minutos 
contínuos para ir de um lugar para outro? (NÃO inclua as caminhadas por lazer ou 
exercício) 
 
_____  dias por  SEMANA  (   )  Nenhum - Vá para a Seção 3. 
 
2f.  Quando você caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA você 
gasta? (NÃO inclua as caminhadas por lazer ou exercício) 
 
_______ horas _____  minutos 
 
 
 
SEÇÃO 3 – ATIVIDADE FÍSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMÉSTICAS E 
CUIDAR DA FAMÍLIA. 
 
Esta parte inclui as atividades físicas que você fez na ultima semana na sua casa e ao redor 
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho 
de manutenção da casa ou para cuidar da sua família. Novamente pense somente naquelas 
atividades físicas que você faz por pelo menos 10 minutos contínuos. 
 
3a.  Em quantos dias da ultima semana você fez atividades moderadas por pelo menos 
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou 
quintal. 
 
________dias por SEMANA  (   )  Nenhum  - Vá para questão 3b. 
 
3b. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo no total você gasta POR 
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?  
 
_______ horas _____ minutos 
 
3c. Em quantos dias da ultima semana você fez atividades moderadas por pelo menos 
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chão 
dentro da sua casa. 
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_____ dias por SEMANA  (   ) Nenhum  - Vá para questão 3d. 
 
3d. Nos dias que você faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa 
quanto tempo no total você gasta POR DIA?  
 
_______ horas _____ minutos 
 
3e.  Em quantos dias da ultima semana você fez atividades físicas vigorosas no jardim 
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o 
chão: 
  
_____ dias por SEMANA  (   )  Nenhum  - Vá para a seção 4. 
 
3f.  Nos dias que você faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim 
quanto tempo no total você gasta POR DIA? 
 
            _______ horas _____ minutos  
 
 
SEÇÃO 4 - ATIVIDADES FÍSICAS DE RECREAÇÃO, ESPORTE, EXERCÍCIO E DE LAZER. 
 
Esta seção se refere às atividades físicas que você fez na ultima semana unicamente por 
recreação, esporte, exercício ou lazer. Novamente pense somente nas atividades físicas 
que faz por pelo menos 10 minutos contínuos. Por favor, NÃO inclua atividades que 
você já tenha citado. 
 
 
4a. Sem contar qualquer caminhada que você tenha citado anteriormente, em 
quantos dias da ultima semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos 
no seu tempo livre? 
  
_____ dias por SEMANA   (   ) Nenhum  - Vá para questão 4b 
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4b. Nos dias em que você caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total você gasta 
POR DIA?  
 
_______ horas  _____  minutos 
 
4c. Em quantos dias da ultima semana você fez atividades moderadas no seu tempo 
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, 
vôlei, basquete, tênis:  
 
_____ dias por SEMANA  (   ) Nenhum  - Vá para questão 4d. 
 
4d. Nos dias em que você faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto 
tempo no total você gasta POR DIA?  
 
_______ horas _____ minutos 
 
4e. Em quantos dias da ultima semana você fez atividades vigorosas no seu tempo livre 
por pelo menos 10 minutos,  como correr, fazer aeróbicos, nadar rápido, pedalar rápido ou 
fazer Jogging: 
 
_____ dias por SEMANA  (   ) Nenhum  - Vá para seção 5. 
 
4f. Nos dias em que você faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo 
no total você gasta POR DIA?  
 
_______horas _____minutos 
 
SEÇÃO 5 - TEMPO GASTO SENTADO 
 
Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, 
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o 
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa 
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 
gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.  
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5a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 
 
 ______horas ____minutos 
 
5b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 
 
           ______horas ____minutos 
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Anexo 3 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
1 – Título do projeto: Relação entre nível de atividade física, aptidão física e 
capacidade funcional de idosos usuários do Programa de Saúde da Família do 
município de São Caetano do Sul  
 
2 – Desenho do estudo e objetivos: Essas informações estão sendo fornecidas 
para sua participação voluntária neste estudo, que visa avaliar o nível de atividade 
física e os aspectos relacionados à saúde de idosos.  
3 – Descrição dos procedimentos que serão realizados: Exposição do trabalho 
de pesquisa, onde serão explicados os objetivos e métodos do estudo aos idosos 
atendidos pelo programa de saúde da família, Aplicação de uma entrevista semi-
estruturada contendo as variáveis do estudo a todos idosos.  
4 – Relação dos procedimentos rotineiros e como são realizados: será 
realizada uma avaliação da capacidade funcional, aptidão física, e entrevista semi-
estruturada para avaliação do nível de atividade física, estágios de comportamento, 
nível de conhecimento e atividades da vida diária. 
5 – Descrição dos desconfortos e riscos esperados: nos procedimentos dos 
itens 3 e 4 não se aplicam. 
6 – Relação de procedimentos alternativos que possam ser vantajosos, pelos 
qual o paciente pode optar: Não se aplica. 
8 – Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos 
profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais 
dúvidas. O principal investigador será Leonardo José da Silva, que pode ser 
encontrado no endereço Rua Borges Lagoa, 1341 – 2º andar – V. Clementino – SP, 
Telefone(s) (11) 5571-5000 ramal 232. Se você tiver alguma consideração ou 
dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-
7162 E-mail: cepunifesp@epm.br 
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9 – É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de suas 
atividades ligas ao programa de saúde da família. 
10 – Direito de confidencialidade: As informações obtidas serão analisadas em 
conjunto com outros idosos, não sendo divulgado a identificação de nenhum dos 
participantes do presente estudo; 
11 – Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das 
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do 
conhecimento dos pesquisadores; 
12 – Despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante em 
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há 
compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer 
despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
13 – Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou 
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem 
direito a tratamento médico na Instituição, bem como às indenizações legalmente 
estabelecidas. 
14 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado 
somente para esta pesquisa. 
“Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações 
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Relação entre nível de 
atividade física, aptidão física e capacidade funcional de idosos usuários do 
Programa de Saúde da Família do município de São Caetano do Sul”.  
Eu discuti com o pesquisador Leonardo José da Silva sobre a minha decisão 
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do 
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as 
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 
também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do 
acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 
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momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de 
qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste 
Serviço. 
  
Assinatura do paciente/representante legal Data         /       /        
-------------------------------------------------------------------------  
Assinatura da testemunha Data         /       /        
Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou 
portadores de deficiência auditiva ou visual. 
(Somente para o responsável do projeto) 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
Assinatura do responsável pelo estudo Data         /       /        
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Anexo 4 
 
Ficha de Avaliação da Aptidão Física e Capacidade Funcional
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FICHA DE AVALIAÇÃO  
 
Nome                            
                              
Data      Sexo M  F  Idade  Data 
Nascimento 
      
Endereço                           
                              
Cidade            Estado   CE
P 
         
Telefone 
contato 
                        
 
PESO     
ESTATURA     
C. CINTURA     
C. QUADRIL     
 
FLEXIBILIDADE  
TENTATIVA 1 TENTATIVA 2 TENTATIVA 3 AVALIADOR 
    
 
EQUILÍBRIO 
TEMPO 1 TEMPO 2 TEMPO 3 AVALIADOR 
    
 
FLEXÃO DE BRAÇO 
Nº REP. Nº REP. Nº REP. AVALIADOR 
    
 
LEVANTAR DA CADEIRA 30 SEGUNDOS 
Nº REP. Nº REP. Nº REP. AVALIADOR 
    
 
LEVANTAR CADEIRA 
TEMPO 1 TEMPO 2 TEMPO 3 AVALIADOR 
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Anexo 5 
 
Pareceres dos Comitês de Ética em Pesquisa com Seres Humanos
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Anexo 6 
 
Ficha de Cadastro do Programa de Atividade Física Coordenado 
Pelo Programa de Saúde da Família de São Caetano do Su
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